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A.  ESQUIROU. 


Vous  voir  heureux  ,  contribuer  a  votre  bonheur  . 
tel  est  mon  plus  grand  desir. 


A  MES  FRERES ,  A  MES  SffiURS. 


Amilie  inalterable. 


Devouement  sans  bornes. 


A.  ESQUIROU. 


LE  DIAGNOSTIC  DIFFERENT1EL 

DES 

s?®52a®&0  a®  oaasa» 


L’art  du  diagnostic  domine  la  pathologie  chirurgicale  ;  il  dclaire 
d’une  vive  lumiere  la  nature  des  maladies  qui  composent  son  domaine, 
et  offre  une  solution  heureuse  a  toutes  les  grandes  questions  de  mede- 
cine  operatoire.  «  Le  discernement  du  caractere  propre  de  chaque 
genre  de  maladie  et  de  ses  differentes  especes  est  la  source  des  indi- 
cations  curatives.  Sans  un  diagnostic  exact  et  precis ,  la  theorie  est 
souvent  en  defaut ,  et  la  pratique  souvent  infidele  (1).  »  Mais  ce  travail 
investigateur  sur  lequel  reposent  les  indications  therapeutiques ,  est 
entoure  de  difficultes  nombreuses.  La  nature,  en  voilant  la  maladie 
sous  des  formes  douteuses,  en  donnant  une  physionomie  commune 


(1)  Louis ,  ra^moires  de  1’Academie  de  chirurgie ,  t.  Y,  p.  1. 
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a  des  lesions  de  struclure  diverse,  trompe  souvent  nos  efforts,  met 
en  defaut  la  sagacite  des  plus  habiles,  offre  a  nos  sens  de  dangereuses 
illusions,  et  nous  egare  dans  des  erreurs  funestes.  A.  Berard  nous  a 
laisse  la  longue  et  lamentable  histoire  de  quelques  erreurs  de  diagnostic 
commises  par  les  praticiens  les  plus  eminents  :  ces  malheurs  doivent 
tourner  au  profit  de  la  Science  et  de  Phumanite  ;  les  chirurgiens 
doivent  mettre  un  genereux  empressement  a  publier  leurs  revers 
comme  leurs  succis ,  afin  que  la  verite  puisse  sortir  de  1’erreur  elle- 
meme. 

Parmi  les  organes  de  Peconomie  qui  offrent  a  Pobservation  chirur- 
gicale  les  maladies  les  plus  diverses ,  Pappareil  de  la  lactation  a  le 
triste  privilege  d’occuper  un  des  premiers  rangs  ;  sa  struclure  com¬ 
plexe,  les  fonctions  speciales  qui  lui  sont  devolues,  Pexposent  a  un 
grand  nombre  d’alterations  morbides  qui  affectent  souvent  des  mani- 
festations  symptomatiques  analogues.  Ces  lesions  d’organe  tont  ordi- 
nairement  saillie  au-dessous  de  la  peau ,  et  regoivent  le  nom  de  tumeur. 
Cette  forme  accidentelle  reunit  dans  une  meme  famille  les  allerations 
les  plus  disparates  ,  et  derobe  leur  nature  a  nos  plus  minutieuses  in- 
vestigations.  Aussi,  que  d’erreurs  et  de  meprises  funestes  qui  attestent 
Pimpuissance  de  nos  moyens  de  diagnostic,  et  appellent  sur  un  sujet 
si  obscur  le  secours  de  nouvelles  lumieres  !  Bayle  cite  un  fait  d’abla- 
tion  d’une  mamelle  simplement  enflammee  ;  M.  Yelpeau  enleva  comme 
cancereux  un  sein  qui  n’offrait  aucune  alteration.  En  1842,  M.  Lal- 
lemand,  portant  le  bistouri  sur  un  sein  presume  cancereux,  fit  jaillir 
un  flot  de  serosite  brun^tre  qui  indiqua  la  presence  d’un  kyste.  Delpech 
croit  reconnaitre  de  la  fluctuation  dans  une  tumeur  qu’il  vient  d’6nu- 
cleer  du  sein  d’une  femme  ;  il  persiste  a  la  considerer  comme  un 
kyste,  mais  Pincision  devoile  sa  structure  lipomateuse.  Dans  bien  des 
cas  m6me,  la  nature  d’une  tumeur  extirpee  echappe  aux  investiga- 
tions  de  nos  sens,  a  la  dissection ,  aux  reactifs,  et  aux  instruments 
les  plus  delicats. 

La  nature  diverse  de  ces  maladies,  les  modifications  et  les  trans- 
formations  qu’elles  subissent  dans  leur  evolution,  se  pretent  difficile— 
ment  a  une  classification  reguliere  et  methodique.  Neanmoins ,  le  cadre 
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suivant,  que  nous  proposons  sans  y  attacher  une  grande  importance, 
nous  semble  les  grouper  d’apres  leurs  affinites  les  plus  naturelles. 

Ordre  Ier.  Tumeurs  hypertrophiques .  —  Cet  ordre  coraprend  trois 
genres  :  1°  hypertrophie  glandulaire  ;  2°  hypertrophie  graisseuse  ; 
3°  hypertrophie  fibro-celluleuse. 

Ordre  II.  Tumeurs  inflammatoires.  —  Genres  :  1°  phlegmasies  de 
la  glande,  du  tissu  cellulaire  superficiei,  du  tissu  cellulaire  profond ; 
2°  abces  de  la  glande ,  du  tissu  cellulaire  superficiei ,  du  tissu  cellu¬ 
laire  profond  ;  3°  induration. 

Ordre  III.  Tumeurs  laileuses.  —  1°  Engorgement  laiteux  (  Poil  ) ; 
2°  infiltration  laileuse;  3°  tumeurs  caseuses;  4°  concretions  laiteuses. 

Ordre  IV.  Tumeurs  sanguines.  —  1°  Ecchymose  spontanee  de 
A.  Cooper;  2°  tumeurs  erectiles  ;  3°  infiltrations  sanguines ;  4°  depots 
sanguins ;  5°  tumeurs  fibrineuses  de  M.  Velpeau. 

Ordre  V.  Tumeurs  kystiques.  —  1°  Kystes  uniloculaires  ;  2°  kystes 
multiloculaires  ;  3°  kystes  hydatiques. 

Ordre  VI.  Tumeurs  fibreuses.  —  Corps  fibreux  de  M.  Cruveilhier ; 
tumeur  mammaire  chronique  des  chirurgiens  anglais. 

Ordre  VII.  Tumeurs  tuberculeuses.  —  Tumeur  scrophuleuse  de 
A.  Cooper. 

Ordre  VIII.  Tumeurs  irrilables.  —  Nevromes  des  chirurgiens  frangais. 

Ordre  IX.  Tumeurs  cancereuses  (  malignans  tumours  des  chirurgiens 
anglais  ).  —  1°  Squirrhe ;  2°  encephaloide  ;  3°  tumeur  fongueuse. 

Telles  sont  les  lesions  nombreuses  qui  affectent  1’organe  mam¬ 
maire,  et  peuvent  s’offrir  sous  forme  de  tumeur.  Nous  nous  sommes 
efforet,  dans  cette  dissertation ,  de  reunir  tous  les  signes  qui  peuvent 
caracteriser  ces  individualites  morbides,  de  les  analyser  pour  les  mettre 
en  relief,  de  les  comparer  pour  saisir  leurs  analogies  et  leurs  diffe- 
rences,  esperant  que  ce  travail  d’investigation  pourra  introduire  quel- 
que  lumiere  et  quelque  precision  dans  le  diagnostic.  Nous  avons 
puis6  les  elements  de  notre  diagnostic  dans  toutes  les  circonstances 
qui  se  rattachent  a  la  maladie,  dans  1’etude  anatomique  de  la  region, 
dans  la  manifestation  symptomatique  de  la  tumeur,  dans  son  origine, 
son  mode  d’evolulion  ,  sa  duree  ,  sa  marche,  ses  terminaisons , 
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"dans  les  modifications  produites  par  les  methodes  therapeutiques 
employees.  Cette  tache  est  difficile  et  bien  au-dessus  de  nos  forces  ; 
mais  nous  esperons  que  la  bienveillance  de  nos  juges  nous  tiendra 
compte  de  nos  efforts  et  de  la  difficulte  de  notre  sujet. 


JEl^menfs  de  diagsiosttc  fonrnis  par  les  connaissances 

anatomiques. 

La  connaissance  des  divers  61ements  anatomiques  qui  composent  les 
mamelles  ,  les  monstruosites  qu’elles  ofFrent  quelquefois  ,  les  altera- 
tions  morbides  dont  elles  sont  le  siege  ,  eclairent  d’une  vive  lumiere 
1’histoire  pathologique  de  ces  organes. 

1°  Anatomie  normale.  —  L’anatomie  des  peintres  nous  fait  connaitre 
la  configuration  naturelle  du  sein  a  1’etat  hygide;  elle  nous  les  montre 
s’offrant  sous  forme  de  deux  hemispheres  fermes  et  arrondis  chez 
la  vierge,  perdant  leur  consistance  et  leur  relief  apres  la  parturition, 
et  finissant  par  se  fletrir  et  s’atrophier  dans  la  vieillesse.  L’alteralion 
de  la  forme  normale  nous  donne  le  premier  soupgon  d’un  etat  pa¬ 
thologique  naissant. 

La  peau  du  sein  est  fine ,  bleuatre  ,  lisse,  douce  au  loucher;  1’ Age 
et  l’exercice  de  la  fonction  generatrice  modifient  ces  caracteres,  1’epais- 
sissent ,  la  couvrent  de  rides  ,  lui  donnent  une  couleur  foncee.  Au 
niveau  du  mamelon  et  dans  la  zone  de  son  aureole,  les  tegumenls 
ont  une  couleur  rosee  et  vermeille  dans  la  jeunesse,  brunatre  dans 
un  age  plus  avance,  et  presentent  a  leur  surface  de  petites  eminences 
formees  par  la  saillie  des  follicules  mucipares. 

La  glande  mammaire  est  en  contact  avec  la  peau  par  sa  face  an- 
terieure  convexe  et  bosselee  ;  sa  face  profonde  repose  sur  le  rnuscle 
grand  pectoral.  Cet  appareil  secreteur  est  compose  par  1'assemblage 
de  petits  grains  glanduleux  d’un  blanc  rougeatre,  reunis  en  lobules 
distincts  par  un  tissu  cellulaire  dense  et  membraniforme ;  ces  cloisons 
fibreuses  divisent  la  glande  en  plusieurs  compartiments,  et  s’etendent 
jusqu’a  la  peau.  La  faible  vascularite  du  tissu  glanduleux  se  pr£te 
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difficiiement  aux  actes  inflammatoires,  et  fournit  rarement  une  suppu- 
ration  phlegtnoneuse ;  la  disposition  des  lames  fibreuses  qui  le  cloison- 
nent  explique  les  doaleurs  vives ,  1’espece  d’etranglement  dont  s’ac- 
compagnent  les  phlegmasies  et  les  engorgements  de  cet  organe  ,  et 
la  preference  qu’affectent  ces  maladies  a  se  terminer  par  induration. 
Les  abces  parenchymateux  sont  multiples ,  cloisonnes,  peu  volumi- 
neux  ,  et  se  developpent  avec  lenteur.  L’abondance  et  la  disposition 
de  cet  element  fibreux  explique  la  frequence  des  corps  fibreux  de 
la  mamelle,  et  la  facilite  avec  laquelle  la  degen6rescence  cancereuse 
se  propage. 

Les  glandules  de  chaque  lobule  fournissent  des  vaisseaux  excreteurs 
qui  se  reunissent  entre  eux  et  convergent  vers  le  centre  de  la  glande. 
La ,  ces  conduits  penetrent  en  faisceau  dans  le  mamelon  et  sJouvrent 
a  son  extremite.  La  connaissance  de  cet  appareil  excreteur  et  des  fonc- 
tions  qui  lui  sont  devolues  eclaire  la  formation  de  certaines  tumeurs  , 
telles  que  1’engorgement  laiteux,  Finfiltration  du  lait  7  les  concretions 
caseeuses. 

La  glande  mammaire  est  recouverte  d’une  couche  epaisse  de  tissu 
cellulaire  adipeux  qui  penetre  dans  les  alveoles  dont  est  creusee  la  face 
externe  de  cet  organe.  L’abondance  du  tissu  adipeux  imprime  un  ca- 
ractere  phlegmoneux  aux  inflammations  qui  se  developpent  dans  cette 
couche;  la  structure  filamenteuse  du  tissu  cellulaire  circonscrit  la  sup- 
puration  en  foyers  distincts  et  isoles.  Le  tissu  cellulaire  sous-mammaire 
offre  une  structure  lamelleuse  qui  permet  aux  phlegmasies  d’envahir 
une  large  surface,  et  favorise  la  diffusion  des  produits  purulents.  Cette 
region  peut  devenir  aussi  le  siege  d’abces  symptomatiques  produits 
par  une  alteration  des  coles,  des  cartilages  costaux ,  de  la  plevre  et 
du  poumon. 

Les  arteres  de  la  mamelle  sont  fournies  par  les  intercostales,  la  tho¬ 
racique  anterieure,  et  surtout  la  mammaire  externe.  Les  veines  ac- 
compagnent  les  arteres  et  leur  adhkrent  intimement;  au-dessous  de 
la  peau  j  rampe  un  plexus  veineux  que  la  grossesse,  la  lactation,  et 
surtout  les  engorgements  palhologiques  ,  mettent  en  evidence.  Les 
lymphatiques  communiquent  avec  ceux  des  regions  costale ,  sternale 
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et  axillaire;  iis  aboutissent  aux  ganglions  du  mediastin,  du  creux  de 
1’aisselle,  les  regions  sous-hyoidienne  et  sus-claviculaire.  La  mamelle 
est  depourvue  de  ganglions  lymphatiques.  Les  nerfs  emanent  des  filets 
sus-claviculaires  du  plexus  cervical ,  des  intercostaux  et  du  thoracique 
anterieur. 

2°  Teratologie.  —  La  teratologie  a  constate  une  diminution  et  une 
augmentation  dans  le  nombre  des  mamelles.  Percy  a  publie  un  memoire 
qui  renferme  un  grand  nombre  d’observalions  d’hommes  et  de  femmes 
multimammes  (1).  Les  cas  ou  il  existe  trois  mamelles  constituent  1’ano- 
malie  la  plus  frequente;  la  mamelle  surnumeraire  est  situee  ordinaire- 
ment  sur  la  ligne  mediane.  Quand  ces  organes  sont  au  nombre  de  quatre, 
iis  sont  places  symetriquement  sur  les  parties  laterales  de  la  poitrine. 
M.  Robert  a  signale  1’existence  d’une  mamelle  surnumeraire  situee  a 
la  region  inguinale  (2).  Houlier  a  observe  des  cas  de  mamelle  double  (3). 
M.  Geoffroy-Sl 2 3 4-Hilaire  considere  ces  monstruosites ,  dans  l’esp6ce  hu- 
maine,  comme  la  repetition  d’un  des  caracteres  generaux  propres  a  la 
classe  des  mammiferes  (4).  La  connaissance  de  ces  anomalies  empeche 
le  chirurgien  de  les  confondre  avec  des  tumeurs  pathologiques. 

3°  Anatomie  pathologique.  —  L’anatomie  pathologique  est  une  source 
feconde  pour  le  diagnostic  :  c’est  elle  qui ,  en  nous  devoilant  la  struc¬ 
ture  intime  des  tumeurs  du  sein  ,  nous  permet  d’etablir  leur  indivi- 
dualite  morbide,  de  distinguer  leur  nature  diverse,  et  nous  fournit 
ainsi  un  instrument  de  diagnostic  tres-puissant ;  c’est  elle  qui  nous  r6- 
vele  la  nature  anatomique  de  toutes  ces  maladies,  et  nous  apprend  a 
distinguer  les  kystes  des  abces ,  les  tubercules  du  cancer,  les  concretions 
sanguines  des  concretions  laiteuses.  Le  belles  recherches  de  M.  Cru- 
veilhier  ont,  dans  ces  derniers  temps,  etabli  la  composition  anatomique 
des  corps  fibreux ,  et  ont  singulierement  facilite  le  diagnostic  de  ces 


(1)  Journal  de  med. ,  tom.  IX,  pag.  378. 

(2)  Journal  general  de  medecine  ,  tom.  VI,  pag.  37. 

(3)  Consuit,  et  obser. ,  liber  11. 

(4)  Hist.  des  anom.  de  l’org.  ,  tom.  I,  pag.  710. 
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tumeurs  benignes.  Ces  corps  sont  d’une  densite  analogue  a  celle  du 
carlilage ;  iis  sont  composes  de  fibres  de  structure  albuginee,  entrelacees 
en  divers  sens,  formant  un  tissu  serre,  divis6sen  lobules  distincts,  de  ma¬ 
niore  que  la  masse  est  partagee  en  plusieurs  groupes  de  fibres  :  ces  corps 
sont  pourvus  d’un  systeme  veineux  tres-developpe ;  on  n’a  pu  y  de- 
montrer  ni  artares,  ni  nerfs,  ni  vaisseaux  lymphatiques ;  le  microscope 
n’a  signale,  dans  ces  tumeurs,  que  des  fibres  et  des  fibrilles,  mais 
jamais  des  cellules  et  des  globules  comme  dans  les  productions  can- 
cereuses.  Je  sais  que  i’anatomie  pathologique  ne  fournit  qu’un  diagnoslic 
pour  ainsi  dire  posthume;  mais  n’est-il  pas  avantageux,  apres  1’ablation 
d’une  tumeur  de  nature  douteuse,  de  pouvoir,  par  1’inspection  ana- 
tomique ,  reconnaitre  la  diathese  qui  lui  a  donne  naissance?  D’ailleurs, 
ces  recherches  eclairent  Favenir,  et  fournissent  a  la  Science  du  dia- 
gnostic  de  nouveaux  elements  de  certitude. 

£21<5mcnts  de  diagno^tic  fonrnls  par  les  connalssanees 

^tiologiqne^i. 

✓ 

L?etude  des  causes  qui  ont  donn6  naissance  aux  tumeurs  des  ma- 
melles,  Tappreciation  exacte  de  toutes  les  circonstances  qui  ont  favorise 
leur  evolution  et  leur  developpement ,  peuvent  ofifrir  d’utiles  ressources 
au  diagnostic.  Malheureusement  ces  notions  etiologiques  sont  souvent 
obscures,  et  se  derobent  a  nos  inyestigations.  En  presence  de  ces  dif- 
ficultes,  le  chirurgien  doit  mettre  un  grand  soin  dans  ses  recherches; 
interroger  le  malade  et  les  assistants,  apprecier  toutes  les  conditions 
d’age  ,  de  temperament ,  d’heredite  ,  de  elimat ,  de  profession  ,  de 
diathese;  etudier  Finfluence  des  troubles  fonctionnels  des  autres  or- 
ganes,  afin  de  pouvoir  deduire,  de  la  connaissance  des  causes,  la 
nature  probable  de  1’effet  produit. 

Age.  —  Jusqu’a  1’epoque  de  la  puberte,  les  organes  de  la  lactation 
n’existent  qu’a  1’etat  rudimentaire ;  iis  sommeillent ,  pour  ainsi  dire, 
et  ne  jouissent  d’aucune  activite  fonclionnelle ;  aussi  les  maladies  des 
mamelles  sont  tres-rares  a  cette  periode  de  la  vie.  Cependant,  Osiander 
et  Billard  signalent  un  engorgement  laiteux  des  glandes  mammaires,  qui 
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survient  cliez  les  enfants  nouveaux-nes ;  cette  maladie  est  commune  en 
Suede,  en  Russie  et  dans  TAmerique-Septentrionale.  Les  tumeurs  des 
mamelles  se  montrent  de  preference  pendant  la  periode  uterine  de  la 
vie  de  ia  femme.  Eludions  les  conditions  physiologiques  qui  favorisent 
leur  developpement. 

Conditions  physiologiques .  —  Certains  engorgements  sympathiques  sont 
determines  par  le  mouvement  fluxionnaire  que  1’evolution  pubere ,  la 
menstruation,  la  grossesse,  appellent  du  cote  des  organes  mammaires. 
Les  inflammations  du  sein  ,  les  abces ,  les  engorgements  laiteux  ,  les 
epanchements  de  lait ,  les  tumeurs  caseeuses ,  se  rattachent  aux  fonc- 
tions  de  1’allaitement.  A.  Cooper  signale  une  espece  d’hypertrophie  de 
la  mamelle  qui  survient  chez  les  jeunes  femmes  qui  vivent  dans  le 
celibat  jusqu’a  1’age  de  30  a  35  ans,  qui  sont  sujettes  a  des  flueurs 
blanches ,  et  chez  lesquelles  la  menstruation  est  irreguliere.  Les  kystes 
se  developpent  ordinairement  pendant  la  periode  moyenne  de  la  vie. 
Les  troubles  de  la  menstruation  ne  fournissent  aucune  indication  spe¬ 
ciale;  iis  peuvent  6tre  la  cause  et  1’efFet  des  manifestations  morbides 
les  plus  diverses.  C’est  a  1’epoque  de  la  cessation  des  regles  que  naissent 
les  tumeurs  de  mauvaise  nature  ;  cette  revolution  critique  imprime  un 
caractere  de  malignite  a  celles  qui  existaient  deja ,  et  favorise  leur 
degenerescence  :  c’est  alors  qu’on  observe  les  tumeurs  de  nature  can- 
cereuse,  et  de  preference  le  squirrhe ;  cependant  ces  degenerescences , 
Tencephaloide  surlout,  n’epargnent  pas  un  age  moins  avance.  Les 
tumeurs  de  nature  benigne,  les  corps  fibreux  specialement ,  ont  une 
manifestation  plus  precoce ;  iis  se  developpent  ordinairement  depuis 
1’epoque  de  la  puberte  jusqu’a  1’age  de  30  ans.  Cette  circonstance 
d’^ge  peut  fournir  au  diagnostic  des  elements  de  probabilite.  Le  chi- 
rurgien  ne  trouve  que  des  notions  vagues  et  incertaines  dans  les  con¬ 
ditions  physiologiques  generales,  telles  que  le  temp6rament,  la  con- 
stitulion  ,  le  regime,  les  modifications  vitales  et  organiques  produites 
par  les  climats  et  les  influences  atmosph^riques. 

Eeredite.  —  L’heredite  de  1’affection  cancereuse  est  d^montree  par 
des  faits  si  nombreux  et  si  probants,  qu’elle  s’est  elevee  au  rang  des 
verites  scientifiques.  Aussi ,  toutes  les  fois  qu’une  tumeur  du  sein  est 
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soumise  a  notre  examen  ,  si  la  malade  appartient  a  une  famille  en- 
tachee  de  ce  vice ,  nous  sommes  autorises  a  presumer  la  nature  can- 
cereuse  de  cette  maladie. 

Provocation  traumatique.  —  Toutes  les  personnes  affectees  de  turneur 
du  sein  fovit  remonter  leur  origine  a  un  coup  ,  une  chute,  une  vio- 
lence  exterieure.  Ces  causes  traumatiques  peuvent  produire  un  grand 
nombre  de  lesions  de  nature  differente  :  des  inflammations,  des  abc6s, 
des  epanchements  laiteux,  des  depots  sanguins ;  elles  peuvent  provo- 
quer  la  manifestation  locale  d’une  affection  diathesique.  La  variet6 
des  formes  morbides  qui  repondent  a  cette  provocation  lui  enlevent 
toute  precision  diagnostique. 


£l^menls  de  diagnostic  fotimfs  par  la 
sysaeptomatologie. 

Les  dimensions  qu’affectent  les  tumeurs  du  sein  sont  variables  , 
changeantes,  et  n’offrent  que  des  notions  superficielles  et  fugitives. 
Entre  les  petites  tumeurs  formees  par  les  nevromes  et  les  masses 
enormes  que  constituent  les  hypertrophies  glandulaires  et  certains 
cancers ,  combien  viennent  s’echelonner  de  degres  intermediaires  ? 
La  meme  tumeur  peut ,  dans  le  cours  de  sa  duree  ,  depuis  son  ori¬ 
gine  jusqu’a  sa  terminaison  ou  a  son  apogee  ,  subir  de  nombreuses 
variations  en  sens  divers.  Le  volume  de  certaines  tumeurs;,  telles  que 
les  cancers,  les  lipomes,  les  corps  fibreux  ,  suit,  dans  son  de- 
veloppement ,  une  proportion  progressivement  ascendante;  d’autres , 
apres  avoir  atteint  certaines  dimensions  ,  affectent  une  marche  re¬ 
trograde,  et  tendent  vers  Ia  resolutiori  :  dans  cette  classe  rentrent  les 
engorgements  inflammatoires  et  laiteux ,  certains  abces ,  certains  kystes, 
certaines  hypertrophies.  De  toutes  les  tumeurs  du  sein,  le  nevrome 
est  celle  dont  les  dimensions  sont  le  plus  reduites  ;  elles  atteignent 
ordinairement  le  volume  d’un  pois  ,  rarement  celui  d’une  noisette. 
Les  abces  sous-cutanes ,  developpes  dans  une  couche  cellulaire  areo- 
laire  ,  sont  ordinairement  multiples  et  peu  volumineux  ,  surtout  au 
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voisinage  du  mamelon.  Le  tissu  fibreux  qui  entoure  la  glande  g£ne 
le  developpement  des  colleclions  purulentes  parenchymateuses  ;  les 
abc6s  profonds ,  au  contraire  ,  s’elendenl  librement  dans  le  tissu  la- 
melleux  qui  leur  sert  de  siege  ,  et  forment  de  vastes  collections.  Les 
tumeurs  luberculeuses  (  scrophuleuses  de  A.  Cooper)  n’acquierent  jamais 
qu’un  mediocre  volume.  Les  tumeurs  fibreuses  (  tumeur  mammaire 
chronique  de  A.  Cooper)  se  developpent  avec  lenteur,  et  depassent 
rarement  le  volume  d’une  noix  ;  dans  quelques  cas ,  neanmoins  ,  on 
les  a  vues  6galer  une  tete  d’adulte.  Les  tumeurs  butyreuses  du  sein 
peuvent  prendre  un  developpement  considerable  ;  celle  dont  M.  Vel- 
peau  rapporte  1’observation  presentail  le  volume  des  deux  poings.  Les 
dimensions  des  tumeurs  enkystees  n’offrent  aucun  caractere  bien  precis  : 
dans  certains  cas  ,  ces  kystes  ne  depassent  pas  le  volume  d’une  noisette  ; 
dans  d’aulres  ,  au  contraire,  iis  acquierent  un  developpement  enorme. 
A.  Cooper  a  vu  un  sein  affecte  d’hydatide  celluleuse  qui  pesait  neuf 
livres.  En  general,  le  volume  de  la  mamelle  malade  ne  depasse  pas  le 
double  de  celle  du  cote  oppos6.  Dans  la  classe  des  maladies  cance- 
reuses  du  sein  ,  le  squirrhe  marche  avec  lenteur  ,  et  se  borne  a  un 
mediocre  developpement.  Chez  une  femme  que  le  professeur  Serre 
op6ra  avec  succis  ,  le  sein  malade  n’6lait  pas  beaucoup  plus  gros 
que  1’autre  ,  quoique  la  maladie  datat  de  plus  de  vingt-cinq  ans. 
L’encephaloide  .  au  contraire,  acquiert  en  peu  de  temps  des  dimen¬ 
sions  tres-considerables.  M.  Velpeau  cite  un  cas  de  cancer  c6rebriforme 
du  sein  qui  egalait  en  volume  une  t6te  d’adulte.  Parmi  les  alterations 
morbides  qui  impriment  au  tissu  de  la  mamelle  un  developpement 
anormal ,  nous  devons  placer  au  premier  rang  les  hypertrophies  gla^i- 
dulaire  et  adipeuse.  A.  Cooper  citeun  cas  de  tumeur  adipeuse  enorme  : 
elle  avait  51  pouces  de  circonference  ,  et  10  pouces  et  demi  de  long. 
Le  m6me  auteur  deerit,  sous  le  nom  d e  mamelle  volumineuse  et  pendante, 
1’hypertrophie  de  la  glande  ;  il  rapporte  1’observalion  d’une  fille,  agee 
de  23  ans  ,  dont  les  mamelles  hypertrophiees  ofFraient  23  pouces  et 
demi  de  circonference.  En  resume,  le  volume  des  tumeurs  du  sein 
ne  fournit  au  diagnostic  aucun  caractere  pathognomonique  ;  il  im- 
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porte  donc  de  demander  a  d’autres  qualites  symptomatiques  des 
signes  plus  precis. 

Forme.  —  La  configuration  exterieure  des  tumeurs  de  la  mamelle 
imprime  a  ces  maladies  une  physionomie  mieux  caracteris^e.  Les  formes 
differentes  que  rev^tent  les  tumeurs  hypertrophiques  permettent  de 
distinguer  1’hypertrophie  glandulaire  de  Fhypertrophie  adipeuse.  Dans 
le  premier  cas  ,  Faccroissement  de  volume  de  la  glande  distend  la 
peau  des  parties  voisines ,  eloigne  la  mamelle  du  tronc  auquel  elle 
n’adhere  plus  que  par  un  pedicule ;  la  tumeur  prend  alors  une  con¬ 
figuration  piriforme ,  affecte  une  direclion  declive ,  tombe  sur  Fab- 
domen,  et  descend  quelquefois  jusqu’aux  genoux.  Dans  1’hypertrophie 
graisseuse,  la  tumeur  conserve  une  large  base  et  atteinl  un  developpe- 
ment  consid6rable  sans  1’isoler  des  parois  de  la  poitrine,  sans  se  pe- 
diculer.  A  la  classe  des  tumeurs  inflammatoires  du  sein  appartien- 
nent  des  caracteres  qui  les  dififerencient  entre  elles,  et  les  distinguent 
des  autres  genres  de  tumeur  ;  Finflammation  de  Faureole  determine 
unesaillie  conoide,  irreguli^rement  bosselee,  quesurmonte  le  mamelon 
douloureux  et  tendre.  Les  abces  qui  lui  succedent,  retenus  en  arri^re 
par  le  tissu  de  la  glande,  forment  de  petites  tumeurs  globuleuses,  cir- 
conscrites,  auxquelles  on  a  donne  le  nom  d’ abces  tuber eux.  Les  phleg- 
mons  sous-cutanes  pr6sentent  un  gonflement  arrondi,  uniforme;  quand 
la  suppuration  seproduit,  la  tumeur  devient  saillante,  pointue  vers 
son  sommet.  Dans  Fengorgement  des  conduils  galactophores,  le  sein 
presente  un  gonflement  general  consid^rable  ;  il  est  tendu  et  crible  de 
bosselures;  les  veines  sous-cutanees  se  dessinent  a  travers  les  tegu- 
ments.  Quand  Finflammation  affecte  le  tissu  m£me  de  la  glande  , 
Fengorgement  est  partiel ,  irregulier  ,  inegal ,  parce  que  les  globules 
sont  isolement  et  inegalement  affectes.  La  suppuration,  emprisonnee 
dans  les  cloisons  fibreuses,  est  d’abord  obscure;  lepus  ne  vient  faire 
saillie  au-dessous  de  la  peau  que  quand  il  est  parvenu  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutan6  ,  en  s’insinuant  le  long  des  cloisons  fibro-cel- 
luleuses.  Les  inflammations  et  les  abc6s  du  tissu  cellulaire  sous-mam- 
maire  determinent  un  gonflement  consid^rable ;  la  mamelle  est  re- 
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poussee  en  masse ,  saillante  en  avant  ;  mais  elle  n  offre  aucune  in— 
duration  ni  aucune  bosselure. 

Les  tumeurs  butyreuses  se  sont  ofFertes  trop  rarement  a  fobservation 
pour  qu’on  puisse  leur  assigner  une  forme  determinde.  Celle  dont  nous 
avons  parle,  observee  par  M.  Velpeau,  etait  surmontee  de  bosselures 
tres-saillantes.  La  forme  des  tumeurs  enkystees  du  sein  varie  selon 
leur  structure  anatomique.  Les  kystes  uniloculaires ,  sereux  (sero-mu- 
queux  de  M.  Velpeau,),  ofFrent  une  forme  arrondie,  globuleuse,  regu¬ 
lare,  sans  bosselures.  Les  kystes  multiloculaires  comprennent  deux 
varietes  :  la  premiere,  qui  a  ete  decrile  par  A.  Cooper  sous  le  nom 
d 'hydalide  celluleuse ,  se  montre  tantot  sous  forme  d’une  petite  tumeur 
dure  et  mobile ,  tantdt  sous  forme  de  tumefaction  legere  accompagnee 
d’induration  generale.  A  mesure  que  le  kyste  se  developpe,  le  sein 
augmente  de  volume ,  sa  forme  change,  sa  surface  devient  inegale, 
noueuse ,  bosselee  ;  les  veines  sous-cutanees  deviennent  variqueuses. 
Dans  la  seconde  variete  des  kystes  multiples,  decrits  par  M.  Velpeau, 
sous  le  nom  de  kystes  sero-sanguins ,  a  cause  de  la  nature  du  liquide 
qu’ils  contiennent ,  le  sein  se  gonfle,  sa  surface  est  parsemee  de 
bosselures  distinctes  isolees  ,  arrondies,  globuleuses  ,  regulieres,  d’ap- 
parence  fongueuse.  Les  tumeurs  de  nature  benigne,  que  les  anciens  chi- 
rurgiens  ont  designees  sous  le  nom  de  squirrhes  benins ,  que  les  chi- 
rurgiens  anglais  decrivent  sous  le  titre  de  tumeur  mammaire  chronique , 
auxquelles  M.  Velpeau  a  impose  la  denomination  de  tumeurs  fibreuses , 
que  M.  Cruveilhier  a  groupees  dans  la  famille  des  corps  fibreux,  forment 
une  classe  nosologique  dont  la  connaissance  interesse  a  un  haut  degre 
la  pratique  chirurgicale.  «  La  forme  des  corps  fibreux  ,  dit  M.  Cru¬ 
veilhier  ,  est  generalement  spheroidale.  Leur  surface  est  tantot  egale 
et  tantot  mamelonnee,  quelquefois  profondement  sillonnee,  d’ou  la 
disposition  lobuleuse  de  ces  corps  (1).  »  «A  un  examen  attentif  de 
cette  tumeur,  dit  A.  Cooper,  on  reconnait  qu’elle  est  lobulee,  c’est- 
a-dire  formee  d’un  certain  nombre  de  lobes  reunis  entre  eux  ,  mais 


(1)  Bulletin  de  1’Acad.  roy.  de  med.,  tom.  IX  ,  p.  335. 
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cependanl  presentant  des  depressions  dans  leurs  intervalles.  Quel  que 
soit  le  volume  qu’atteint  la  tumeur,  elle  conserve  toujours  ce  carac- 
tere  globuleux  (1).  »  Les  tumeurs  tuberculeuses  du  sein.se  developpent 
lentement ,  se  bornent  a  un  mediocre  volume,  et  s’offrent  sous  la  forme 
d’elevations  exactement  circonscrites,  lisses  a  leur  surface,  mamelonnees. 
M.  Gerdy ,  en  1838,  exlirpa  une  tumeur  scrophuleuse  formant  un 
paquet  qui  soulevait  la  peau,  et  proeminait  sous  forme  de  tumeur 
bosselee.  Elie  etait  constituee  par  la  r6union  de  six  tubercules.  Teis 
sont  les  caracteres  de  forme  qui  appartiennent  aux  tumeurs  benignes ; 
il  convient  maintenant  de  leur  opposer  ceux  qui  peuvent  ^clairer  le 
diagnostic  des  tumeurs  de  mauvaise  nature  ,  cancereuses  ,  malignes 
(  malignant ,  A.  Cooper  ).  Les  deux  genres  de  productions  anormales 
qui  resument  anafomiquement  toutes  les  maladies  cancereuses ,  le 
squirrhe  et  1’encephaloide ,  se  revelent  par  des  manifestations  symp- 
tomatiques  diverses.  Dans  son  expression  la  plus  commune,  dans  celle 
qui  a  servi  de  type  aux  descriptioris  nosologiques ,  le  squirrhe  se 
presente  sous  forme  de  tumeur  petite  ,  arrondie  ou  ovalaire,  inde- 
pendante,  bien  circonscrite,  lisse.  Le  developpement  du  volume  de 
la  tumeur  imprime  des  modifications  a  sa  forme  ;  elle  se  recouvre 
de  bosselures  et  d’inegalites ;  les  parties  voisines  s’engorgent,  les  veines 
deviennent  variqueuses.  Le  squirrhe  debute  quelquefois  par  des  plaques 
dures,  epaisses,  coriaces,  qui  se  developpent  dans  1’epaisseur  de  la 
peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane:  c’est  cette  variete  que 
M.  Velpeau  a  decrite  sous  le  nom  de  transformation  ligneuse.  Lorsque 
la  matiere  squirrheuse  se  depose  dans  les  lames  fibro-celluleuses  qui 
enveloppent  et  cloisonnent  les  lobes  de  la  glande  mammaire  ,  la  tu¬ 
meur  est  irreguliere,  inegale,  mal  circonscrite;  elle  envoie  des  brides, 
des  trainees  indurees  qui  depassent  la  circonference  de  la  mamelle,  et 
rayonnent  vers  les  parties  voisines  :  cette  variete  a  regu  le  nom  de 
squirrhe  rameux.  Boyer  deerit  une  forme  de  cancer  qui  affecte  d’emblee 
la  totali  te  de  la  mamelle:  glande,  tissu  adipeux,  tissu  fibro-celluleux. 


(1)  A.  Cooper,  OEuvres  chirurgicales ,  pag.  519. 
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Tous  ce  elements  s’engorgent  en  m£me  temps,  et  subissent  ensuite 
la  degenerescence  squirrheuse  ;  le  sein  offre  une  tumeur  aplatie  d’abord, 
pateuse,  puis  consistante;  elle  prend  enfin  la  durete  du  squirrhe.  A 
cette  forme  appartiennent  deux  phenomenes  remarquables  :  la  r6- 
traction  et  la  depression  du  mamelon ,  le  suintement  qui  en  d£coule. 
M.  Phil.  Berard  attribue  ce  phenomene  a  finextensibilite  des  conduits 
galactophores  qui  fixent  le  mamelon  comme  les  vaisseaux  ombilicaux 
obliteres  retiennent  la  cicatrice  ombilicale  ;  le  suintement  qui  se  fait 
par  le  mamelon  fournit  un  liquide  tantot  sereux,  tantot  sero-sangui- 
nolent ;  quelquefois  m&rne  il  survient  une  veritable  hemorrhagie.  Ghez 
les  vieilles  femmes,  la  degenerescence  squirrheuse  en  masse,  au  lieu 
de  tumefier  la  mamelle  dans  certains  coins,  la  contracte,  la  durcit ,  la 
racornit,  et  la  reduit  en  une  masse  compacte  qui  s’etend  obliquement 
vers  le  creux  de  1’aisselle.  Le  cancer  encephaloide  du  sein  s’offre  le 
plus  souvent  sous  forme  de  tumeurs  arrondies ,  regulieres,  depourvues 
d’inegalites ;  plus  tard ,  elles  se  diviserit  en  plusieur  lobes  lisses,  sphe- 
riques ,  recouverts  par  une  peau  amincie,  mais  rarement  adherente, 
bien  differentes  de  la  disposition  inegale  et  anguleuse  du  squirrhe. 

Siege.  —  Certaines  tumeurs  peuvent  affecter,  ensemble  ou  separe- 
ment,  tous  les  elements  organiques  qui  composent  la  mamelle  :  hyper- 
trophie,  inflammations  et  abces ,  productions  cancereuses  ;  d’autres 
siegent  de  preference  dans  certains  tissus  speciaux.  Les  conduits  galac¬ 
tophores  sont  le  siege  et  le  point  de  depart  des  engorgements  et  des 
infiltrations  laiteuses ,  des  tumeurs  et  des  concretions  caseeuses,  de  cette 
variete  de  cancer  que  M.  Velpeau  designe  sous  le  nom  de  squirrhe  des 
conduits  galactophores .  Le  tissu  adipeux  sous-cutane  favorise  le  d6ve- 
loppement  des  tumeurs  lipomateuses.  Les  kystes  uniloculaires  prenneilt 
naissance  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  la  mamelle  ,  rarement 
dans  la  glande  elle-meme  ;  les  kystes  mulliloculaires  siegent  plus  pro- 
fondement ;  iis  se  developpent  dans  1’epaisseur  de  1’organe,  dans  le 
tissu  cellulaire  interpose  aux  lobules  glanduleux.  Les  infiltrations  et 
les  depots  sanguins  se  font  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  Le  sang 
ne  s’epanche  dans  le  tissu  glandulaire  que  lorsque  celui-ci  a  ete  dechir6 
par  une  violente  contusion.  Les  corps  fibreux  se  developpent  au  milieu 
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de  l’61ement  fibreux  qui  seri  de  canevas  de  charpente  a  la  mamelle. 
Ces  tumeurs  naissent  ordinairement  dans  le  tissu  fibro-celluleux  sous- 
cutane,  maiselles  peuvent  aussi  se  developper  dans  le  tissu  de  la  glande, 
et  m6me  sur  sa  face  posterieure.  Dans  ce  cas,  leur  situation  profonde 
rend  leurs  caracteres  difficiles  a  reconnaitre. 

Mode  d’ adherence  et  connexions .  — A  ce  point  de  vue,  les  tumeurs  du 
sein  peuvent  6tre  divisees  en  deux  ordres  :  les  unes  se  confondent  avec 
1’organe,  font  corps  pour  ainsi  dire  avec  lui,  et,  dans  leurs  evolutions, 
entrainent  son  developpement  general.  Teis  sont  les  engorgements  in- 
flammatoires  et  laiteux,  les  hypertrophies,  les  kystes  mulliloculaires 
arrives  a  leur  deuxieme  periode  ,  les  indurations ,  les  squirrhes  en 
masse,  les  productions  encephaloides  infiltrees;  ces  tumeurs  iToffrent 
qu’un  mouvement  de  deplacement  en  masse  du  sein  malade  sur  le 
grand  pectoral.  Dans  la  seconde  cat6gorie  se  rangent  les  tumeurs  plus 
libres  dans  leurs  allures  qui  ne  confondent  pas  leur  trame  avec  celie 
des  tissus  voisins  qui  conservent  leur  independance  et  jouissent  d’une 
existence  propre  et  isolee.  Les  corps  fibreux  nous  fournissent  un  type 
de  cetle  espece;  a  cote  d’eux  se  rangent  les  lipomes,  les  kystes  uni- 
loculaires,  les  kystes  multiloculaires  a  leur  premiere  periode,  certaines 
tumeurs  tuberculeuses ,  les  nevromes,  le  squirrhe  ,  au  debut  de  leur 
evolution,  rencephaloide  naissant.  Ces  tumeurs,  situees  generalement 
au~dessous  de  la  peau  ,  sont  circonscrites,  distincles  du  tissu  de  la 
glande  auquel  elles  n’adherent  que  par  des  liens  celluleux  assez  laches, 
independantes  des  teguments ;  aussi  elles  roulent  sous  le  doigt,  elles 
se  deplacent  avec  facilite,  en  un  mot,  elles  sont  mobiles.  Ce  caractere, 
la  mobilite  ,  les  distingue  des  tumeurs  du  premier  genre,  mais  en  m£me 
temps  il  les  confond  entre  elles,  et  leur  imprime  une  physionomie 
commune;  aussi  sommes-nous  obliges  d’avoir  recours  a  d’autres  phe- 
nomenes  symptomatiques  pour  pouvoir  les  differencier. 

Consistance. —  Ce  caractere  des  tumeurs  des  mamelles  donne  a  notre 
intelligence  la  notion  de  leur  densite.  On  peut,  sous  ce  rapport,  diviser 
ces  tumeurs  en  tres-dures,  dures  et  molles.  Dans  la  premiere  cat6- 
gorie  se  rangent  les  tumeurs  de  structure  osseuse ,  cartilagineuse  , 
caseeuse;  elles  se  font  reconnaitre  a  leur  consistance  petree.  Les  con- 


20 


cretions  osseuses  existent  tantot  sous  forme  de  tubercules  epars,  comme 
dans  les  cas  que  cite  Morgagni  ( epist .  IV,  §4*1),  tantot  sous  forme 
de  cloisons ,  de  lames ,  d’aiguilles  osseuses.  Bonnet  rapporte  un  fait 
d’ossification  complete  de  la  glande  mammaire  (sepulcliret. ,  lib.  III, 
observ.  61 ).  A.  Cooper  attribue  ces  ossifications  a  1’epanchement  d’une 
matiere  gelatineuse  s^cretee  sous  1’influence  d’une  inflammation  chro- 
nique  :  cette  matiere  s’organise,  des  vaisseaux  se  developpent  dans 
son  interieur;  elle  prend  une  structure  carlilagineuse ,  et  finit  par  s’en- 
crouter  de  phosphate  de  chaux.  Les  parois  des  kystes  parvenus  a  la 
derni^re  periode  de  leur  evolution  ,  certains  corps  fibreux ,  peuvent 
subir  une  transformation  osseuse,  et  former  des  tumeurs  tres-dures. 
Le  squirrhe  otfre  quelquefois  au  toucher  la  durete  du  marbre.  Ce  ca¬ 
ractere  appartient  aussi  aux  tumeurs  formees  par  la  presence  de  con- 
cretions  calculeuses  dans  les  conduits  laiteux.  Ces  calculs ,  formes  par 
la  decomposition  du  lait  et  par  la  condensation  de  ses  elemenls,  sont 
tres-frequents  chez  lesfemelles  d’animaux  ,  et  ont  ete  observes,  chez  la 
femme,  par  Lcevinus,  Rufus,  Lemnius  Henricus  et  Morgagni. 

Une  transition  naturelle  nous  conduit  des  tumeurs  a  consistance  p6tr6e 
aux  tumeurs  dures  proprement  dites.  Ce  second  ordre  comprend  :  les 
squirrhes,  les  encephaloides  a  leur  periode  de  erudite,  les  corps  fibreux, 
les  tubercules  non  ramollis  ,  les  nevromes,  les  engorgements  phleg- 
masiques  ,  les  engorgements  laiteux,  les  tumeurs  butyreuses,  les  indu- 
rations,  les  depots  de  sang  coagule,  les  kystes  a  leur  premiere  periode, 
les  hypertrophies.  Mais  ce  caractere  commun  de  consistance  dure  offre 
une  s6rie  denuances  dans  1’appreciation,  exige  beaucoup  de  delicatesse 
dans  le  sens  explorateur,  et  une  grande  sagacite  chirurgicale.  Les  tumeurs 
hypertrophiques  offrent  une  surface  mediocrement  dure  qui  repose  sur 
un  fond  resistant.  Les  engorgements  inflammatoires  se  font  reconnaitre 
a  une  renitence  assez  marqu^e  ;  un  caractere  particulier  de  tension 
signale  Tobstruction  de  conduits  galactophores.  Dans  les  inflammations 
chroniques,  le  sein  est  plus  dur  et  moins  elastique  qu’a  1’^tat  naturel; 
les  tumeurs  butyreuses,  d’apres  M.  Velpeau,  sont  d’une  consistance 
qui  tient  le  milieu  entre  celle  des  corps  fibreux  et  celle  des  tumeurs 
encephaloides;  les  concretions  sanguines  donnenl,  sous  la  pression, 
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une  sensation  particuliere  d’ecrasement.  Les  kysles  naissants,  les  ne- 
Yromes,  les  corps  fibreux ,  les  squirrhes,  sont  renitents,  elastiques; 
iis  resistent  a  la  pression ,  et  repoussent  le  doigt  explorateur. 

Dans  la  classe  des  tumeurs  molles  se  rangent  lesabces,  les  kystes, 
les  infiltrations  laiteuses,  les  epanchements  sanguins,  les  lipomes,  les 
tubercules  ramollis,  1’oedeme,  Femphyseme,  les  cancers  encephaloides, 
les  tumeurs  erectiles.  Mais  chacun  de  ces  genres  ofFre  au  toucher  une 
sensation  particuliere  qui  specifie  son  existence,  et  caracterise  sa  physio- 
nomie.  Quelques-unes  de  ces  tumeurs  unissent  une  grande  mollesse  a 
beaucoup  d’elasticite  :  telles  sont  les  tumeurs  encephaloides,  certains 
kystes,  les  tumeurs  erectiles,  en  general  toutes  celles  qui  ofFrent  une 
apparence  fongueuse.  La  saillie  qu’elles  Forment  s’afFaisse  sous  la 
pression,  et,  quand  la  pression  cesse ,  la  tumeur  reagit  et  la  saillie 
reparait.  L’cedeme  ofFre  un  phenom^ne  oppose  :  il  cede  sous  la  pression , 
et  conserve  assez  long-temps  son  empreinte;  1’application  de  la  main 
sur  les  tumeurs  lipomateuses  donne  la  sensation  d’un  corps  doux,  d’une 
masse  spongieuse,  cotonneuse.  Les  infiltrations  de  lait  presentent  aussi 
quelquefois  une  consistance  spongieuse ,  et  m6me  conservent  Fim- 
pression  du  doigt,  comme  Dupuytren  en  rapporte  un  exemple.  L’ex- 
ploration  des  infiltrations  sanguines  fait  nailre  parfois  une  crepitation 
particuliere.  L’enumeralion  que  nous  avons  faite  des  tumeurs  a  con¬ 
sistance  molle  nous  apprend  que  les  unes  sont  Formees  par  des  liquides 
infiltres  ou  epanches,  tandis  que  les  autres  ont  pour  base  des  mate¬ 
ria  ux  solides.  La  distinctiori  de  ces  deux  ordres  de  tumeurs  importe 
beaucoup  a  la  therapeulique.  Les  premieres  reclament  un  mode  de 
traitement  que  les  autres  repoussent;  il  Faut  donc  etudier  avec  soin 
les  signes  qui  servent  a  les  difFerencier  :  en  premiere  ligne  se  trouve 
la  flucluation. 

Fluctuation.  —  Cette  expressiori  designe  la  sensation  que  Fait  naitre 
le  mouvement  d’oscillation  ou  de  deplacement  d’une  collection  de 
liquide  renfermee  dans  un  Foyer,  lorsqu’on  Texplore  methodique- 
ment  avec  les  mains  appliquees  chacune  sur  un  point  difFerent  de 
la  tumeur.  Ce  phenomene  est  base  sur  Fincompressibilite  des  liquides. 
Nous  ne  decrirons  pas  le  procede  operatoire  au  moyen  duquel  on 
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constate  la  fluctuation  ;  neanmoins  1’exploration  des  tumeurs  liquides 
du  sein  exige  certaines  precautions  que  nous  devons  exposer  avec 
detail  :  la  mamelle  doit  6tre  prealablement  bien  fixee ,  sans  quoi  un 
mouvement  d’ensemble  viendrait  se  substiluer  au  deplacement  partiel 
que  l’on  veut  imprimer  au  liquide.  On  a  conseille  d’embrasser  large- 
ment  la  mamelle  avec  une  main  qui  la  presse  dans  le  sens  d’un  de 
ses  diam&tres  ,  et  la  fixe  contre  les  parois  de  la  poitrine,  tandis  qu’un 
des  doigts  de  cette  main  et  ceux  de  la  main  opposee  explorent  la 
tumeur.  11  vaut  mieux,  ce  nous  semble  ,  que  la  mamelle  soit  fixee 
par  un  aide  ;  le  point  d’appui  sera  mieux  etabli  ,  les  mains  du  chi- 
rurgien  auront  plus  d’aisance  ,  plus  de  liberte  dans  leurs  mouvements 
d’exploration  ,  et  percevront  une  sensation  plus  precise.  La  fluctua¬ 
tion  se  montre  avec  un  caractfere  d’evidence  ,  quand  la  tumeur  est 
superficielle  ,  quand  les  parois  sont  molles  et  jouissent  d’une  certaine 
souplesse  ;  mais  des  conditions  opposees  ,  telles  que  la  profondeur 
du  siege  ,  la  consistance  et  1’inextensibilite  des  parois  ,  la  distension 
de  la  poche  par  une  grande  quantite  de  liquide ,  le  voisinage  de 
parties  compressibles,  rendent  cette  sensation  obscure,  et  m6me  la 
voilent  completement.  Pour  determiner  le  phenomene  de  la  fluctua¬ 
tion  dans  ces  cas  difficiles ,  il  faut  exercer  une  forte  pression  sur  la 
tumeur  avec  une  large  surface  ,  la  paume  de  la  main  ou  la  face  pal- 
maire  des  doigts,  par  exemple  :  de  la  sorte,  on  refoule  les  liquides 
infiltres  ,  on  condense  les  lames  cellulo-graisseuses  qui  separent  le 
foyer  des  teguments,  on  deplace  une  plus  grande  quantite  de  liquide, 
et  l’on  rend  plus  evidente  son  expansion  excentrique. 

Si  la  fluctuation  peut  faire  defaut  dans  des  tumeurs  de  nature  li¬ 
quide  ,  par  contre  ,  des  tumeurs  solides  offrent  quelquefois  ce  phe¬ 
nomene  ,  et  produisent  une  veritable  illusion.  Cette  sensation  est  due 
alors  au  deplacement  des  parties  molles  que  la  pression  allernative 
des  doigts  met  en  mouvement.  L’encephaloide  ramolli  presente  une 
mollesse  et  une  elasticite  qui  simulent  la  fluctuation.  Cette  circonstance 
peut  donner  lieu  a  des  meprises  souvent  funestes.  M.  Tarral  raconte 
qu’un  chirurgien  de  l’Hotel-Dieu  plongea  1’instrument  tranchant  dans 
une  tumeur  du  sein  que  la  fluctuation  avait  fait  prendre  pour  un 
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abc6s  :  c’etait  une  tumeur  erectile.  Cette  elasticite  qui  rev6t  les  ap- 
parences  de  la  fluctuation  a  quelque  chose  de  particulier  qu’on  dis¬ 
tingue  avec  1’habitude  et  1’attention.  On  comprime  d’abord  la  tumeur 
avec  les  doigts  d’une  seule  main  ;  ensuite  les  doigts  de  la  main  op- 
posee  exercent,  a  une  distance  de  5  a  6  centimetres,  une  pression  de 
plus  en  plus  energique;  il  ne  se  produit  alors  aucune  sensation  de 
fluctualion  ,  les  doigts  ne  sont  soulev6s  par  aucun  mouvement  d’ex- 
pansion  excenlrique.  L’encephaloide  peut  neanmoins  6tre  le  siege 
d’une  fluctuation  veritable ,  quand  un  epanchement  sanguin  s’est  pro¬ 
duit  dans  son  tissu. 

En  resume  ,  la  consistance  des  tumeurs  du  sein  n’offre  au  diagnostic 
aucun  caractere  d’une  valeur  absolue.  Quelques-unes,  sous  une  den- 
site  identique  ,  cachent  des  natures  pathologiques  diverses  :  corps 
fibreux  et  squirrhes  ,  kystes  et  abces,  epanchements  de  jlait  et  epanche- 
ments  de  sang,  elc...  La  plupart  subissent ,  dans  leurs  evolutions,  les 
modifications  les  plus  extremes ;  combien  different ,  pour  leur  consis¬ 
tance  :  les  engorgements  inflammatoires  7  des  abces  et  des  indurations 
chroniques  ;  les  infiltrations  de  lait ,  des  tumeurs  butyreuses  et  des 
concretions  laiteuses;  les  tubercules  aTetat  cru,  des  tubercules  ramollis ; 
les  epanchements  de  sang,  des  tumeurs  fibrineuses;  les  kystes  fluctuants, 
des  kystes  osseux  ;  1’encephaloide  a  1’etat  de  erudite  et  renc6phaloide 
en  voie  de  ramollissement ! 

Quoi  qu’il  en  soit ,  le  phenomene  de  la  fluctualion  nous  apprend  a 
distinguer  les  tumeurs  solides  de  celles  qui  renferment  des  liquides 
en  collection  ;  il  nous  indique  leur  situation  relative,  et,  jusqu’a  un 
certain  point,  1’etendue  qu’elles  occupent;  mais  la  s’arr6tent  les  no- 
tions  fournies  par  le  signe  diagnostique.  Quelle  est  la  nature  du  li¬ 
quide  que  le  foyer  contient?  Est-ce  de  la  serosit6  ou  du  pus?  est-ce  du 
sang  ou  du  lait?  est-ce  de  1’ichor  cancereux  ou  de  la  sanie  tubercu- 
leuse?  La  fluctuation  est  impuissante  a  resoudre  ce  probleme.  Inter- 
rogeons  d’autres  phenomenes,  portons  plus  loin  1’analyse;  et,  d’abord, 
etudions  la  maniere  dont  se  comporte  la  tumeur  par  rapport  a  la 
transmission  de^  rayons  lumineux. 

Transparence.  —  Certaines  tumeurs  kystiques  du  sein  se  laissent 
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traverser  par  la  lumiere  ;  elles  sont  dites  alors  diaphanes  ou  transpa- 
rentes.  La  perception  de  cette  translucidi^  exige  le  concours  de  cer- 
taines  conditions  physiques.  II  faut  que  la  tumeur  soit  situee  super- 
ficiellement,  et  qu’elle  puisse  etre  facilement  isolee  des  parties  voisines  ; 
que  les  parois  du  kyste  n’aient  pas  une  trop  grande  epaisseur  ;  que 
le  liquide  contenu  soit  limpide  et  homogene.  La  surface  de  la  tumeur 
doit  etre  nettoyee  avecsoin;  on  presse  sur  sa  base  pour  la  faire  saillir 
sousses  enveloppes,  qui,  distendues  alors,  deviennent  plus  permeables 
aux  rayons  lumineux.  L’exploration  doit  avoir  lieu  dans  un  milieu 
obscur  ;  1’oeil  et  la  lumiere  sont  places  sur  deux  points  de  la  tumeur 
diametralement  opposes  ;  on  la  surraonte  d’un  corps  opaque ,  afin 
de  prevenir  la  divergence  des  rayons  et  d’augmenter  leur  intensite 
relative  ,  comme  aussi  afin  d’empecher  qu’ils  ne  viennent  a  1’oeil  de 
1’explorateur.  La  translucidite ,  pergue  a  1’aide  de  cette  methode,  fait 
reconnaitre  un  liquide  clair,  limpide,  homogene,  contenu  dans  une 
poche  minee.  Ces  caracteres  conviennent  aux  kysles  sereux  arrives  a 
une  certaine  periode  de  leur  evolution.  Mais  ce  phenomene  est  fu- 
gidf  et  incertain.  L’epaisseur  des  parois  du  kyste  ,  sa  situation  pro- 
fonde  ,  1’epaississement  du  liquide,  son  melange  avec  le  sang  ,  le  pus 
et  d’autres  humeurs  heterogenes,  inlerceptent  les  rayons  lumineux, 
voilent  la  transparence  de  la  tumeur  ,  et  jettent  le  chirurgien  dans 
rincertitude. 

Ponction  exploratrice.  —  La  ponction  exploratrice  est,  de  tous  les 
moyens  d’investigation ,  celui  qui  donne  le  plus  de  precision ,  le  plus 
de  certitude  au  diagnostic  ;  elle  nous  fait  reconnaitre  si  la  tumeur  est 
solide  ou  si  elle  condent  des  liquides ;  elle  nous  met  a  m6me  d’ap- 
precier  les  qualitas  physiques  de  ces  liquides,  leur  couleur ,  leur 
odeur ,  leur  poids ,  leur  consistance  ,  leurs  qualites  chimiques  et  mi- 
croscopiques.  On  pratique  cette  ponction  avec  une  aiguille  a  cata¬ 
racte,  une  lancette,  un  bistouri  a  lame  etroite,  un  trois-quarts  tres- 
fin.  Si  raiguille ,  plongee  dans  la  tumeur,  obeit  a  un  mouvement  de 
circumduction,  et  peut  etre  mue  dans  divers  sens ,  cette  liberte  de 
mouvements  indique  1’existence  d’une  cavit6  ,  telle  qu’un  kyste,  un 
abees,  etc.  L’ouverture  de  la  peau  donne  issue  a  des  liquides  purulents 
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laiteux  ,  sanguins  ,  sereux,  tuberculeux,  muqueux,  ou  de  nature  mixte. 
M.  le  professeur  Estor  diagnostiqua  de  la  sorte  un  abces  froid ,  situe 
profondement  dans  le  sein  gauche,  qui  avait  ete  pris  tantot  pour  un 
cancer,  tantot  pour  une  tumeur  enkystee.  Ce  moyen  de  diagnostic 
a  neanmoins  ses  doutes  et  ses  incerlitudes  :  le  tissu  encephaloide  , 
ramolli,  se  laisse  souvent  diviser  sans  resistance  par  1’instrument  ex- 
plorateur ;  Fouverture  pratiquee  peut  6tre  obturee  par  un  caillot  san- 
guin,  par  un  flocon  albumineux  qui  s’oppose  a  1’issue  du  liquide. 
La  lesion  d’une  artere  peut  donner  lieu  a  une  hemorrhagie  ,  et  faire 
croire  a  une  tumeur  hematique.  La  ponction  exploratrice  peut  pro- 
voquer  des  inflammations ,  determiner  des  ulcerations  ,  haler  la  marche 
des  degenerescences.  Aussi  le  chirurgien  ne  doit-il  1’employer  qu'avec 
de  grandes  reserves.  Lorsqu’il  s’y  determine ,  il  doit  etre  pret  a  agir 
selon  toutes  les  evenlualites.  C’est  avec  la  circonspection  que  nous 
recommandons ,  que  nous  avons  vu  employer  la  ponction  exploratrice, 
par  le  professeur  Serre,  chez  une  demoiselle  d’ Aries ,  a  1’hopital,  et 
portant  une  tumeur  de  1’oeil  gauche,  dont  la  nature,  difficile  a  deter¬ 
miner,  etait  presumee  liquide.  L’exploration  confirma  le  diagnostic, 
et  le  professeur  Serre  1’opera  alors  que  la  ponction  lui  assura  qu’il 
pouvait,  sans  inconvenient,  employer  les  moyens  qu’on  dirige  contre 
les  colleclions  liquides. 

Bruils  anormaux.  —  Certains  bruits  anormaux,  pergus  par  1’ouie 
et  par  le  toucher,  peuvent  reveler  la  nature  particuliere  de  quelques 
tumeurs  de  la  mamelle.  Les  kystes  hydatiques  offrent  sous  la  pression 
un  fremissement  particulier  qu’on  a  designe  sous  le  nom  de  bruit  hy da¬ 
tique.  M.  Claudius  Tarral  compare  cetle  sensation  au  fremissement 
produit  par  la  percussion  d’une  montre  a  repetition.  Les  kystes  osseux 
cedent  quand  on  les  comprime,  et  font  entendre  un  claquement  ana- 
logue  a  celui  qui  resuite  du  froissement  d’une  feuille  de  parchemin. 
Un  bruit  particulier  d’ecrasement  caracterise  les  bosses  sanguines  qui 
contiennent  des  concretions  fibrineuses.  Les  tumeurs  erectiles  offrent 
une  espece  de  vibration,  un  bruit  d’expansion,  un  sussurus  analogue 
a  celui  de  1’anevrysme  variqueux.  Morgagni  rapporte ,  d’apres  Basius, 
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qu’une  veuve  portait  dans  la  mamelle  plusieurs  calculs  d’origine  lai- 
teuse  dont  la  collision  produisait  un  bruit  de  frottement. 

Coloratiori.  —  Les  tumeurs  hypertrophiques  de  la  mamelle  pre- 
sentent  peu  d’alteration  dans  leur  couleur.  La  distension  excessive  de 
la  peau  leur  donne  un  aspect  lisse  et  comme  transparent,  et  deve- 
loppe  au-dessous  d’elle  un  reseau  veineux  qui  lui  imprime  une  teinte 
bleu<itre.  Les  engorgements  inflammatoires  s’accompagnent  d’une  co- 
loration  d’un  rouge  franc  qui  va  se  perdre  d’une  maniore  insensible 
dans  les  parties  voisines,  au  niveau  de  1’aureole  ;  la  peau  prend  une 
nuance  d’un  rouge  livide.  Dans  1’engorgement  laiteux  ,  les  teguments 
du  sein  conservent  leur  coloration  naturelle,  ou  paraissent  plus  blancs 
et  plus  pales  qu’a  l’elat  normal.  Les  infiltrations  sanguines  produites 
par  des  contusions  se  traduisent  au  dehors  par  des  colorations  di- 
verses  qui  varient  dans  leur  aspect  :  d’abord  noir&tres  et  livides ,  ces 
ecchymoses  prennent  ensuite  une  couleur  ardoisee  ,  puis  rouge,  et 
finissent  par  se  perdre  dans  une  nuance  jaunalre.  A.  Cooper  deerit, 
sous  le  nom  d 'ecchymose  du  sein,  une  affeclion  qui  survient  chez  les 
jeunes  filles,  a  1’epoque  de  la  menstruation  ;  el le  est  pr6cedee  par 
une  douleur  vive  dans  la  mamelle,  et  caracterisee  par  une  sufFusion 
sanguine  spontanee  qui  forme  de  larges  taches  semblables  a  celles  qui 
sont  produites  par  la  contusion.  Ces  phenomenes  s’accompagnent 
d’une  douleur  excessivement  vive  qui  s’irradie  le  long  du  bras.  Iis 
coincident  quelquefois  avec  1’hypertrophie  des  mamelles.  La  peau 
qui  recouvre  les  kystes  conserve  son  apparence  naturelle  ;  elle  ne 
s’enflamme  qu’a  1’epoque  de  leur  ulceration  :  il  en  est  de  m£me  pour 
les  tumeurs  tuberculeuses.  Leslipomes,  les  corps  fibreux,  les  tumeurs 
cancereuses  dans  la  premiere  periode  de  leur  developpement ,  n’of- 
frent  aucune  coloration  particuliere.  L’ulceration  des  tumeurs  cance¬ 
reuses  est  annoncee  par  une  coloration  d’un  rouge  livide  qui  se  de- 
veloppe  sur  la  bosselure  la  plus  proeminenle ,  gagne  le  pourtour , 
revet  une  nuance  de  plus  en  plus  sombre,  et  contraste  avec  la  teinte 
blafarde  des  autres  points  de  la  tumeur. 

Les  tumeurs  erectiles  affectent  des  nuances  variees  de  rouge,  de  noir 
et  de  bleu.  La  melanose  en  masse  ou  en  plaques  donne  une  colora- 
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tion  noir&tre  aux  teguments.  Certaines  tameurs  presentent  une  teinte 
pale  et  blanchatre  uniforme  :  l’ced&me,  le  lipome,  quelques  kystes. 

Temperature.  —  Les  tumeurs  du  sein  de  nature  inflammatoire  sont 
caracterisees  par  une  elevation  de  la  temperature  normale  :  phleg- 
masies  ,  abces  chauds  ,  engorgements  laiteux ,  engorgements  lympha- 
tiques  provoques  par  1’evolution  pubere  et  par  la  fonction  menstruelle. 
Les  autres  tumeurs  ne  s’accompagnent  d’aucun  derangement  dans  la 
calorificalion ,  a  moins  qu’elles  ne  deviennent  le  siege  d’un  mouvement 
fluxionnaire  ou  d’une  irritation  inflammatoire.  On  observe  ce  pheno- 
mene  a  la  periode  de  ramollissement  et  d’ulceration  des  kystes ,  des 
tumeurs  luberculeuses ,  des  cancers  squirrheux  et  encephaloides. 

Sensibilite. —  L’etude  des  modifications  qu’eprouve  la  sensibili  te  dans 
les  tumeurs  de  la  mamelle  ,  a  conduit  certains  auleurs  a  diviser  ces 
maladies  en  deux  classes  :  celles  qui  sont  indolentes,  et  celles  qui  sont 
le  siege  des  sensations  anormales.  Gette  division  dichotomique  est 
trop  absolue  ;  la  douleur  peut  faire  defaut  dans  les  tumeurs  les  plus 
irritables  ,  tandis  que  cet  element  morbide  peut  s’attacher  a  celles 
qui  n’ofFrent  ordinairement  aucune  perversion  de  la  sensibilite.  La 
nature  de  ces  maladies  fait  varier  1’intensite ,  le  degre ,  le  caraclere 
special  de  ces  sensations  douloureuses  qui  deviennent  autant  de  sources 
de  diagnostic.  Les  hypertrophies  de  la  mamelle  sont  ordinairement 
indolentes;  cependant  quelques  exemples  prouvent  que  la  peau  peut 
acquerir  une  sensibilite  exageree  qu’irrite  le  plus  leger  contact.  Ces 
tumeurs  hypertrophiques  s’accompagnent  quelquefois  ,  d’apr4s  A. 
Cooper  ,  d’une  complication  nevralgique.  Ces  sensations  douloureuses 
s’eveillent  ordinairement  a  1’epoque  de  la  menstruation.  Dans  les 
phlegmasies  de  la  couche  sous-cutanee  ,  la  douleur  est  vive  ,  pulsa- 
tive  ,  lancinante  ,  accompagnee  d’une  sensation  de  tension.  L’in- 
flammation  du  parenchyme  glandulaire  donne  une  sensation  parti- 
culiere  d’etranglement  produit  par  la  resistance  des  lames  fibro-cel- 
luleuses  qui  le  brident  et  le  cloisonnent.  Quanti  Tinflammation  siege 
dans  le  tissu  sous-mammaire  ,  la  malade  eprouve  dans  le  sein  des 
douleurs  sourdes,  profondes ,  gravalives  ou  pongitives  que  la  pres- 
sion  n’augmente  pas  notablement.  La  formation  du  pus  est  annonc6e 
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par  les  pulsations  dont  la  douleur  s’accompagne ,  par  des  frissons  ir- 
reguliers  ,  et  queiquefois  par  un  mouvement  febrile.  Les  inflamma- 
tions7  les  engorgements  chroniques  ,  les  abces  froids,  sont  ordinaire- 
ment  indolents.  Les  engorgements  laiteux  font  naitre  dans  la  mamelle 
une  sensation  incommode  de  tension  et  de  pesanteur  qui  s’irradie 
vers  la  clavicule,  vers  1’aisselle  ,  et  g6ne  les  mouvements  du  bras. 
Les  epanchements  de  lait  s’accompagnent  de  douleurs  trfes-vives  qui 
augmentent  chaque  fois  que  1’enfant  prend  le  sein  ;  les  concr^tions 
butyreuses  et  caseeuses  sont  indolentes.  Les  contusions  du  sein  s’ac- 
compagnent  d’un  gonflement  douloureux  qui  se  prolonge  pendant 
plusieurs  jours.  Cette  douleur  diminue  a  mesure  que  la  resorption  se 
fait.  La  tumeur  peut  persisler  indolente  et  stationnaire  pendant  assez 
long-temps  :  mais  la  douleur  se  reveille  quand  le  depot  sanguin  s’en- 
flamme  et  se  termine  par  suppuration.  Nous  avons  deja  parle  des 
douleurs  vives  nevralgiques  qui  prec^dent  et  accompagnent  ces  suf- 
fusions  sanguines  spontanees  qu’A.  Cooper  deerit  sous  le  nom  d’ec- 
chymoses  du  sein.  Les  kystes  uniloculaires  sont  indolents ,  mtoie 
dans  leur  degre  le  plus  avance.  Cependant  la  compression  produit 
une  sensation  de  malaise  dans  le  sein,  et  provoque  queiquefois  des 
fourmillements  et  des  picotements  qui  s’irradient  le  long  du  bras.  Ces 
sensalions  augmentent  sous  Timpression  du  froid  et  de  1’humidite. 
Les  kystes  multiloculaires  ne  s’accompagnent  d’aucune  douleur  dans 
leur  premiere  periode ;  plus  tard  ,  les  malades  accusent  une  chaleur 
inaccoutumee  ,  des  demangeaisons  profondes  ,  queiquefois  de  veri- 
tables  elancements.  Une  malade  dont  A.  Cooper  rapporte  1’observa- 
tion,  semblail  eprouver  la  sensation  de  quelque  chose  de  rampant  dans 
la  mamelle.  Les  corps  fibreux  naissent  et  se  developpent  sans  causer 
de  la  douleur;  dans  quelques  cas ,  cependant,  iis  deviennent  le  siege 
d’une  sensation  douloureuse  qui  s’arradie  jusque  dans  1’epaule ,  et  que 
les  malades  comparent  aux  douleurs  rhumatismales.  Les  tumeurs  ir- 
ritables  d’A.  Cooper  ,  qui  nous  semblent  identiques  avec  le  nevrome 
des  auteurs  frangais  ,  s’accompagnent  de  douleurs  tres-vives  ,  lanci¬ 
nantes,  qui  s’arradient  vers  1’epaule  et  le  long  du  bras,  et  meme  quei¬ 
quefois  occupent  tout  un  cot6  du  corps  et  s’etendent  jusqu’a  la  hanche. 
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Ces  douleurs  reviennent  periodiquement  par  acces.  Elles  naissent  spon- 
tanement  ou  sont  provoquees  par  la  pression ,  les  mouveaients  du 
bras  ,  par  le  frottement  des  vStements  ,  par  une  emotion  morale. 
Cette  sensation  douloureuse  peut  exister  independamment  de  la  tu- 
meur ,  et  constitue  alors  la  nevralgie  de  la  mamelle.  Les  tumeurs 
lipomateuses  et  tuberculeuses  jouissent  d’une  parfaite  indolence.  Les 
tumeurs  cartilagineuses  et  osseuses  peuvent  etre  accompagn6es  d’un 
trouble  notable  dans  la  sensibili  te  :  celle  dont  A.  Cooper  rapporte 
1’observation  s’accompagnait  d’une  douleur  tres-vive  qui  s’exasperait 
a  1’epoque  des  regles.  Morgagni  parle  d’une  tumeur  osseuse  existant 
depuis  30  ans,  dans  le  sein  d’une  religieuse  de  Padoue,  qui  devint  le 
siege  de  douleurs  si  vives,  qu’on  la  prit  pour  un  cancer.  Les  tumeurs 
cancereuses  engendrent  des  douleurs  vives,  aigues  ,  intermittentes, 
lancinantes,  breves,  que  l’on  a  designees  sous  le  nom  d 'eclairs  de 
douleur  ( fulgura  doloris ).  Cette  sensation  a  ete  comparee  a  un  trait 
de  feu  ,  a  une  secousse  electrique.  Le  malade  eprouve  quelquefois  une 
sensation  de  dechirement  ,  de  morsure ,  de  brulure.  Ces  douleurs 
reviennent  spontanement  a  des  intervalles  irreguliers  ;  les  variations 
atmospheriques  ,  la  presence  dans  Fair  d’une  surcharge  d’electricite, 
une  6motion  morale,  une  provocation  irritante,  les  reveillent  et  leur 
impriment  une  grande  vivacile.  Ces  sensatioris  douloureuses  sont  plus 
intenses  dans  le  squirrhe  que  dans  rencephaloide.  Leur  apparition 
signale  Taccroissement  et  le  ramollissement  de  ces  productions  mor- 
bides.  Neanmoins  quelques  femmes  souffrent  davantage  au  debut  de 
la  maladie  qu’a  sa  periode  d’ulceration.  II  arrive  meme  quelquefois 
que  la  maladie  parcourt  toutes  les  phases  de  son  evolution  sans  pro- 
voquer  aucune  sensation  douloureuse. 

Engorgement  des  ganglions  voisins.  —  Les  tumeurs  du  sein  de  nature 
benigne  s’accompagnent  rarement  d’alterations  des  ganglions  lympha- 
tiques  voisins:  si  Tirritation  inflammatoire  dont  ces  tumeurs  sont  quel¬ 
quefois  le  siege  provoque  1’engorgement  de  ces  glandes,  cette  lesion 
est  purement  inflammatoire,  et  se  termine  par  une  prompte  resolution. 
11  n’en  est  pas  de  m6me  dans  les  tumeurs  de  nature  maligne,  cance- 
reuse.  Celles-ci  etendent  leurs  progres  hors  de  leur  siege  primitif ,  et 
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provoquent  la  tumefaction  des  ganglions  qui  correspondent  a  la  ma- 
melle.  Cet  engorgement,  qui  survient  a  1’epoque  du  ramollissement  de 
ces  tumeurs,  parcourt  deux  periodes  :  l’une  d’irritation ,  1’autre  de 
degenerescence  cancereuse.  Cette  propagation  du  travail  morbide  affecte 
d’abord  les  ganglions  de  1’aisselle,  et  s’etend  ensuite  a  ceux  de  la  partie 
inferieure  du  cou  ,  et  m6me  a  ceux  qui  accompagnent  1’artere  mam- 
maire  interne. 

Symptomes  generaux .  —  L/appreciation  des  phenomenes  generaux 
dont  s’accompagnent  les  tumeurs  du  sein  eclaire  leur  nature,  et  fournit 
au  diagnostic  de  precieuses  indications.  Ces  manifestalions  generales 
peuvent  6tre  divisees  en  trois  ordres  :  1°  symptomes  reactionnels ; 
2°  symptomes  sympathiques ;  3°  symptomes  diathesiques. 

1°  Les  engorgements  inflammatoires  de  la  mamelle,  phlegmasies, 
obstruction  laiteuse ,  tumefaction  sympathique  de  la  puberte  et  de  la 
menstruation ,  provoquent  une  reaction  generale  :  la  fievre  s’allume; 
lo  pouls  prend  de  la  frequence  et  du  developpement ;  la  temperature 
de  la  peau  s’eleve.  Ce  mouvement  febrile  tombe  quand  la  maladie  se 
termine  par  resolution.  La  formation  du  pus  est  annoncee  par  des 
frissons  irreguliers  repandus  dans  toutes  les  parties  du  corps ;  ces  frissons 
alternent  avec  des  bouffees  de  chaleur,  et  sont  suivis  d’une  augmenta- 
tion  des  phenomenes  febriles.  Cette  reaction  inflammatoire  signale  quel- 
quefois  le  ramollissement  et  1'ulceration  des  kystes,  des  tubercules,  du 
cancer  ou  des  tumeurs  hemaliques. 

2°  Un  lien  sympathique  tres-etroit  etablit  des  relations  intimes  entre 
les  mamelles ,  1’uterus  et  le  larynx.  Les  manifestations  sympathiques 
qu’offrent  ces  organes  peuvent  etre  provoquees  par  des  tumeurs  mam- 
maires  de  nature  tres-diverse ,  et  n’ont  aucune  signification  speciale; 
cependant  Fingerhutk  rattache  a  cette  hypertrophie  rapide  qui  coincide 
avec  Tevolution  pubere  une  alteration  particuliere  de  la  voix  qui  de¬ 
vient  rauque  et  enrouee.  Cet  etat  s’accompagne  souvent  d’oppression, 
d’une  toux  s^che ,  d’une  expectoration  de  maderes  spumeuses  sangui- 
nolentes,  d’6maciadon  generale;  la  fievre  hectique  s’allume  et  entraine 
la  mort. 

3°  Un  grand  nombre  de  tumeurs  du  sein  sont  1’expression  d’un  etat 
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gen^ral  diathesique.  Si  la  presence  d’une  de  ces  tumeurs  coincide  avec 
les  signes  generaux  qui  indiquent  1’existence  d’une  diathese  syphilitique, 
scropbuleuse,  cancereuse,  le  chirurgien  sera  autorise  a  soupgonner 
la  nature  specifique  de  cette  manifestation  locale;  neanmoins  il  ne  faut 
pas  exagerer  1’importance  de  cette  induclion  ;  ces  diverses  diath&ses  ne 
s’excluent  pas  entre  elles.  Souvent  on  observe  des  tumeurs  de  nature 
cancereuse  chez  des  femmes  qui  offrent  tous  les  attributs  de  la  diathese 
scropbuleuse;  bien  plus,  des  tumeurs  de  nature  specifique  existent 
ind^pendantes  de  tout  signe  qui  puisse  reveler  1’existence  de  la  diathese 
qui  leur  a  donne  naissance.  Combien  de  cancers  de  la  mamelle  coin- 
cident  avec  les  apparences  de  la  sante  la  plus  florissante  !  Par  contre, 
toutes  les  tumeurs  peuvent  exister  prealablement ,  et  se  continuer  ou 
se  developper  chez  des  personnes  en  proie  a  une  affection  diathesique. 
II  faut  alors  tenir  compte  de  cette  coincidence,  mais  reconnaitre  1’in- 
d^pendance  des  tumeurs  qui  ne  se  lient  pas  avec  la  diath&se  preexis- 
tante  ou  acquise  pendant  que  la  Iasion  locale  existait  deja. 

£l^men(s  de  diagnosttic  fournis  par  la  marclie 

de  la  ssialadie* 

Pour  concevoir  la  notion  complete  d’une  maladie,  le  medecin  ne 
doit  pas  se  contenter  d’etudier  ses  phenom&nes  dans  un  espace  de  temps 
limite  :  il  faut  qu’il  interroge  le  passe,  et  qu’il  sache  prevoir  1’avenir; 
qu’il  suive  d’une  maniore  attentive  toutes  les  phases  symptomatiques 
que  le  fait  morbide  deroule  pendant  sa  dur6e  entiere;  qu’il  connaisse 
les  circonstances  qui  ont  annonce  son  debut,  son  developpement ,  sa 
marche,  ses  modes  de  terminaison. 

Les  etudes  diagnosliques  auxquelles  nous  nous  sommes  livre  jusqufici 
ont  ete  purement  analytiques ;  nous  avons  considere  les  differents  symp- 
tomes,  les  differents  phenomenes,  les  differentes  qualites  des  tumeurs 
du  sein  d’une  maniere  isolee  et  pour  ainsi  dire  abstraite;  nous  nous 
sommes  efforce,  en  comparant  leurs  caracteres,  en  constatant  leurs 
analogies,  en  mettant  en  relief  leurs  differences,  de  transformer,  par 
la  r^flexion  ,  ces  apparences  symptomatiques  en  signes  capables  de  nous 
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reveler  la  nature  de  la  maladie.  Mais  ce  travail  analytique  a  laisse, 
dans  nctre  esprit,  des  doutes  et  des  motifs  d’indecision.  Les  meraes 
symptomes  conviennent  a  la  plupart  des  lumeurs  du  sein  ,  et ,  parmi 
eux ,  il  en  est  beaucoup  dont  la  manifestalion  n’est  pas  constante.  Dans 
la  dur6e  de  son  evolution,  la  meme  tumeur  peut  varier  de  volume, 
de  forme,  d’etendue  :  elle  est  tantot  indolente,  tantot  douloureuse, 
tantot  mobile,  tantot  adherente,  d’abord  globuleuse,  plus  tard  lobulee; 
elle  peut  offrir  de  la  transparence ,  peut  devenir  ensuite  opaque;  la 
tluetuation  peut  succeder  a  la  renitence,  la  durete  a  la  consistance 
molle  ,  de  fagon  que  le  developpement  de  la  tumeur  fait  varier  ses 
caracteres,  et  offre  un  lableau  toujours  mouvant.  II  devient  donc  ne- 
cessaire  de  grouper  ces  phenomenes,  de  les  etudier  dans  leur  ensemble, 
de  suivre  parallelement  leur  marche,  leur  mode  d’evolution  ;  en  un 
mot,  de  substituer  a  1’analyse  une  etude  synthetique  qui  fournira  au 
diagnostic  des  resultats  feconds. 

Les  tumeurs  cancereuses  du  sein  sont  celles  qui,  par  leur  fre- 
quence  ,  par  leur  gravite,  par  les  indications  therapeutiques  qu’elles 
reclament,  interessent  au  plus  haut  degre  la  pratique  chirurgicale. 
Le  cancer  est  presque  toujours  un  des  termes  de  comparaison  quand 
on  etablil  un  parallele  enlre  deux  tumeurs  pour  determiner  leur  na¬ 
ture.  Pour  introduire  de  1’ordre  dans  cette  etude,  nous  imilerons  cette 
preoccupalion  legitime  de  la  pratique  ;  nous  nous  efforcerons  surtout 
de  differencier  les  tumeurs  de  nature  benigne,  de  celles  qui  appar- 
tiennent  a  la  famille  des  maladies  cancereuses. 

Les  tumeurs  du  sein  peuvent  6tre  divisees  ,  au  point  de  vue  de  leur 
marche  et  de  leur  duree,  en  deux  groupes  bien  distincts  :  en  celles  qui 
offrent  une  certaine  activite  dans  leur  manifestation ,  et  ont  une  courte 
duree;  en  celles  qui  atteignent  une  longue  duree,  et  mettent  de  la 
lenteur  dans  leurs  actes  morbides  ;  on  peut  appeler  les  premieres  aigues 
et  les  secondes  chroniques. 

Dans  la  classe  des  tumeurs  aigues  rentrent  les  engorgements  sym- 
pathiques,  les  inflammations  et  les  abces  chauds ,  les  engorgements 
laiteux.  Ces  maladies  s'accompagnent  de  phenomknes  actifs  de  chaleur, 
de  tension ,  dedouleur,  de  r6action  generale;  Tengorgement  sympa- 


33 


thique  survient  brusquement  a  la  suite  de  la  suppressiori  de  la  mens¬ 
truatiori,  entraine  un  developpement  tres-considerable  des  seins  ,  et 
se  termine  par  resolution  quand  les  regles  reparaissent.  Les  phleg- 
masies  s’accompagnent  du  cortege  de  symptomes  que  nous  avons  deja 
etudies:  elles  se  terminent  quelquefois  par  resolution  ,  mais  plus 
souvent  par  des  abces  et  des  indurations  chroniques.  L’engorgement 
laiteux  presente  aussi  un  appareil  inflammatoire  ,  et  suit  une  marche 
aigue  ;  il  se  distingue  des  phlegmasies  par  la  paleur  de  la  peau,  par 
la  tendance  a  se  terminer  par  resolution. 

Les  tumeurs  chroniques  du  sein  se  distinguent  des  precedenles  par 
la  lenteur  de  leur  developpement ,  par  la  faible  activile  des  actes 
operatifs  dont  elles  sont  le  siege.  fitudions  le  mode  d’origine  ,  la 
marche,  le  developpement,  les  terminaisons  de  ces  tumeurs. 

L’hypertrophie  de  la  mamelle  offre  quelquefois  des  traits  de  ressem- 
blance  avec  le  cancer  encephaloide  qui  envahit  la  to tali t6  de  cet  or- 
gane.  A.  Berard  rapporte  1’observation  d’une  turneur  du  sein  sur- 
venue  chez  une  jeune  femme  blonde  et  lymphatique  :  la  mamelle  avait 
le  volume  de  la  tete  d’un  enfant  nouveau-ne  ;  sa  surface  etait  egale  , 
sillonnee  de  veines  dilatees  ;  la  tumeur  etait  indolenle,  sans  adhe- 
rences,  sans  engorgement  des  glandes  de  1’aisselle  ;  il  6tait  survenu 
de  la  toux  depuis  peu  de  temps.  Des  chirurgiens  tres-distingues  dia- 
gnosliquerent  une  hypertrophie  ;  mais,  a  1’ablation  de  la  tumeur, 
on  reconnut  qu’elle  etait  fournie  par  du  tissu  encephaloide.  Il  est 
bien  difficile ,  dans  des  cas  semblables ,  de  poser  nettement  le  dia- 
gnostic  ,  beaucoup  de  tumeurs  ,  decrites  comme  des  hypertrophies  , 
n’etant  autre  chose  que  des  cancers.  Neanmoins  ces  maladies  ne 
peuvent  6tre  confondues  qu’avec  rencephaloide  a  1’etat  de  erudite  : 
quand  la  periode  de  ramollissement  survient,  Tencephaloide  prend 
une  consistance  molle  que  n’offrent  jamais  les  tumeurs  hypertrophiques. 

Les  tumeurs  butyreuses  ,  les  concretions  laileuses ,  peuvent  etre 
confondues  avec  certaines  formes  du  cancer  ;  mais  le  commemoratif 
nous  apprend  que  la  tumeur  a  parcouru  toules  les  phases  qui  se¬ 
parent  Tepanchement  du  Iait  de  la  coagulation  complete. 

Les  engorgements  et  les  abces  chroniques  peuvent  6lre  distingues 
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du  cancer  par  la  nolion  des  accidenls  inflammatoires  qui  ont  pr^side 
a  leur  naissance.  Mais  si  Tengorgement  chronique  s’est  developpe  sous 
i nfl U0 n cg  d,une  inflammation  lente  et  obscure  ,  il  est  tres— difficile  de 
le  distinguer  du  squirrhe.  Le  diagnostic  reste  alors  incertain  ;  nous 
verrons  plus  loin  quelles  lumieres  le  traitement  peut  lui  fournir.  La 
m6me  incertitude  environne  souvent  les  abces  a  marche  chronique. 
Ges  depots  purulents  offrent  frequemment  les  m6mes  caracteres,  les 
ui6mes  phenomenes,  la  m&me  marche  que  les  tumeurs  cancereuses. 
Semblables  au  squirrhe  dans  leur  premiere  periode ,  elles  offrent  Tap- 
parence  de  Tencephaloide  a  Tepoque  de  leur  ramollissement.  Aussi 
les  erreurs  de  diagnostic  sont  nombreuses  dans  ce  cas.  II  faut  re- 
monter  a  l’origine  de  la  tumeur  ,  rechercher  les  circonstances  etio- 
logiques  qui  lui  ont  donne  naissance,  etudier  son  mode  de  developpe- 
ment ;  et  si  un  examen  minutieux  laisse  encore  des  doutes,  la  ponc- 
tion  exploratrice  devient  indispensable. 

Les  kystes  suivent  dans  leur  developpement  une  marche  qui  res- 
semble  a  celle  des  tumeurs  cancereuses.  Dans  la  premiere  periode,  les 
kystes,  comme  les  squirrhes  ,  se  montrent  sous  forme  de  tumeurs 
circonscrites  ,  dures  ,  mobiles  ,  isolees  ;  le  debut  des  kystes  multi- 
loculaires ,  qui  envahissent  une  grande  etendue  de  1’organe  mam- 
maire  ,  ressemble  au  debui  des  squirrhes  en  masse.  A  la  seconde 
periode  de  l’une  et  de  1’aulre  maladies  ,  la  ressemblance  est  encore 
plus  manifeste.  L’epaisseur,  la  durete  delapoche,  peuvent  voiler  la 
transparence  du  liquide  et  la  fluctuation.  Lindolence,  il  est  vrai, 
appartient  aux  kystes  ;  mais  ce  caractere  n’est  pas  constant  :  il  est 
bien  difficile  de  trouver  des  caracteres  differentiels  absolus  ;  aussi  A. 
Berard  n’hesite-t-il  pas  a  considerer  comme  impossible  le  diagnostic 
exact  et  certain  de  ces  maladies  arrivees  a  cette  periode  de  leur  evo- 
iution  :  telle  etait  1’opinion  professee  par  Dupuytren.  A  une  periode 
plus  avancee,  les  kystes  multiloculaires  peuvent  etre  confondus  avec 
Tencephaloide  en  voie  de  ramollissement  :  les  deux  maladies  presen- 
tent  le  meme  mode  de  developpement;  leur  coloration  est  la  meme  ; 
leur  surface  olfre  les  m&mes  bosselures  ;  leur  consistance  est  egale- 
ment  molle  et  fluctuante.  11  est  vrai  que  Tencephaloide  affecte  une 
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marche  plus  rapide  que  les  kystes  ;  mais  cette  distinctiori  est  sou- 
vent  vaine  et  trompeuse.  Dans  ces  circonstances  difficiles ,  la  ponc- 
tion  exploratrice  peut  seule  donner  au  diagnostic  un  caractere  de 
certitude. 

Le  chirurgien  ne  devra  pas  negliger  les  signes  differentiels  fournis 
par  1’engorgement  des  ganglions  de  1’aisselle  ,  et  la  manifestation  de 
la  cachexie  cancereuse.  Dans  leur  periode  ultime  ,  les  kystes  se  ter¬ 
minent  par  ulceration  :  ces  ulceres  different  par  leur  aspect  du  cancer 
ulcere;  iis  n’affectent  aucune  tendance  a  envahir  les  parties  voisines, 
et  a  recidiver.  Les  ganglions  axillaires  demeurent  ordinairement  sains, 
ou  ne  sont  le  siege  que  d’un  engorgement  inflammatoire.  Enfin ,  on 
ne  voit  jamais  survenir  cet  amaigrissement  rapide  ,  cette  secheresse 
et  cet  aspect  terreux  de  la  peau  ,  cette  coloration  jaune  paille  qui 
traduisent  1’existence  de  la  diathese  cancereuse. 

Les  tumeurs  tuberculeuses  du  sein  affectent  un  mode  de  developpe- 
ment  semblable  a  celui  des  maladies  cancereuses.  Les  tubercules  ia 
1’etat  cru  s’offrent  sous  forme  de  tumeur  dure  qui  fait  saillie  au-dessous 
de  la  peau,  comme  le  squirrhe  :  arrives  a  leur  seconde  periode,  iis 
perdent  leur  consistance  ,  revetent  une  apparence  de  fluctuation ,  et 
ressemblent  a  1’encephaloide  ramolli.  Les  circonstances  commemo- 
ratives ,  les  manifestations  diathesiques  generales,  pourront  fournir  au 
diagnostic  des  caractkres  differentiels.  Dans  la  troisieme  periode,  la 
forme  de  1’ulcere  scrophuleux  differe  notablement  de  1’ulceration  can¬ 
cereuse  ;  neanmoins  Bayle  deerit  des  ulceres  scrophuleux  qui  offrent 
«  des  bords  epais  et  renverses  ;  leurs  environs  sont  d’une  couleur 
plombee  et  rougeatre  ;  on  y  remarque  des  veines  dilatees ;  leur  sur- 
face  est  fongueuse.  »  L’odeur  caracteristique  du  cancer  ulcere,  et  les 
circonstances,  tant  generales  que  locales,  qui  1’accompagnent ,  sont 
des  caracteres  assez  tranches  pour  etablir  une  distinction  exacte  entre 
ces  deux  genres  d’ulceration. 

On  sera  autorise  a  admettre  1’existence  d’une  tumeur  fibrineuse 
du  sein  quand  la  maladie  aura  ete  precedee  d’une  contusion  et  d’un 
6panchement  sanguin  ,  ou  bien  de  ces  mouvements  fluxionnaires  ac- 
tifs  qui  determinent  les  ecchymoses  sponlanees. 
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Les  tumeurs  irritables  des  mamelles ,  les  n6vromes ,  par  leur  con- 
sistance  ,  par  les  douleurs  dont  elles  sont  le  siege ,  peuvent  6tre  con- 
fondus  avec  le  squirrhe  naissanl  ;  mais  leur  elat  slationnaire  qui 
persiste  de  longues  annees  fournit  un  caraclere  distinctif  d’une  grande 
valeur.  La  nature  du  nevrome  est  encore  mal  definie  :  les  uns  ,  avec 
Beclard  ,  le  considerent  comme  un  produit  de  la  pulpe  nerveuse  ; 
les  autres  ,  avec  Dupuytren,  le  rangent  dans  la  famille  des  maladies 
cancereuses.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  tumeurs  ne  sont  pas  a  1’abri  d’une 
degenerescence  de  mauvaise  nature. 

Nous  arrivons  maintenant  a  unequestion  de  diagnoslic  d’une  haute 
importance  qui  souleva ,  il  y  a  quelques  annees,  de  solennelles  dis- 
cussions  au  sein  de  1’Academie  de  medecine,  et  emut  le  monde  m6- 
dical  :  nous  voulons  parier  du  diagnostic  des  corps  fibreux  de  la 
mamelle.  M.  Cruveilhier  a  etabli  l’indi vidualite  de  ces  corps  sur  six 
caracteres  ou  signes  :  1°  siege;  2°  forme  et  volume;  3°  mode  d’adhe- 
rence  et  de  connexion ;  4°  texture ;  5°  evolution  ;  6°  phenomenes  patho- 
logiques  consecutifs. 

Nous  avons  deja  discute  la  question  de  siege  et  de  texture;  nous 
avons  signale  d’une  maniere  analytique  les  qualites  symptomatiques  des 
corps  fibreux  :  ce  sont  des  tumeurs  sph6roidales  a  surface  tantot  egale, 
tantot  lobulee ,  independantes,  circonscrites ,  non  adherentes,  mobiles, 
indolentes,  d’une  durete  extreme,  de  volume  ordinairement  mediocre, 
mais  pouvant,  dans  certains  cas ,  atteindre  des  dimensions  conside- 
rables.  A  ces  caracteres  peut-on  cliniquement  reconnaitre  un  corps 
fibreux,  et  le  distinguer  des  autres  tumeurs  de  la  mamelle  ?  M.  Cru¬ 
veilhier  l’affirme  positivement  ;  M.  Velpeau  considere  ce  diagnostic 
comme  possible  dans  certains  cas,  mais  aussi  comme  souvent  douteux 
et  meme  impossible.  M.  Roux  va  plus  loin  :  il  considere  la  proposition 
de  M.  Cruveilhier  comme  hasardee ,  et  desespere  de  pouvoir  assigner 
des  caracteres  posilifs  a  une  classe  particulikre  de  tumeurs  du  sein.  Les 
caracteres  des  corps  fibreux  conviennent  souvent  aux  tumeurs  squir- 
rheuses  circonscrites ,  isolees ,  enkystees ,  que  les  anciens  designaient 
sous  le  nom  de  squirrhe  b6nin.  Ce  diagnostic  est  sans  doute  enlour6 
quelquefois  de  difficultes  nombreuses ;  mais  souvent  le  commemoratif, 
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l’&ge ,  la  symptomatologie,  la  marche  de  la  maladie,  fournissent  des 
caracteres  differentiels  suffisants ;  et  M.  Roux  lui-m£me ,  qui  a  pouss6 
si  loin  la  rigueur  de  son  argumentation ,  a  pu ,  apres  avoir  enleve  des 
tumeurs  du  sein  chez  deux  jeunes  demoiselles,  donner  1’assurance  que 
la  maladie  n’etait  pas  un  cancer,  et  ne  se  reproduirait  pas. 

Les  corps  fibreux  developpes  dans  la  mamelle  vivent  d’une  vie 
propre,  n’ont  aucune  tendance  a  envahir  les  organes  voisins,  comme 
le  cancer,  lis  ne  suscitent  aucun  trouble  reactionnel,  aucune  mani- 
festation  diathesique.  L’accroissement  de  ces  tumeurs  se  fait  avec  une 
lenteur  extreme. 

Le  plus  souvent  les  corps  fibreux  restent  stationnaires,  et  persistent 
pendant  une  duree  iliimitee,  en  conservant  la  m&me  forme,  le  m&me 
volume ,  la  m6me  texture  anatomique  :  les  tumeurs  cancereuses,  au 
contraire,  subissent  une  evolution  active  et  une  marche  fatale.  II  y 
a  plus  :  les  corps  fibreux  peuvent  diminuer  de  volume,  s’infiltrer  d’un 
liquide  sereux  ou  d’un  suc  analogue  a  la  synovie,  qui  dissolvent  leurs 
elements,  et  operent  une  veritable  resolution.  Le  mariage,  la  gestation  , 
1’allaitement ,  favorisent  cette  terminaison  heureuse.  «  Les  femmes  non 
mariees,  di t  A.  Cooper,  atteintes  de  cette  maladie,  demandent  si  elles 
peuvent  se  marier,  et  je  reponds  a  cette  question  que  la  tumeur,  loin 
de  s’opposer  au  mariage,  manque  rarement  de  disparaitre  sous  l’in- 
fluence  d5une  premiere  grossesse  et  de  la  succion  qui  a  lieu  a  la  suite 
de  1’accouchement  (1).  »  Les  tumeurs  cancereuses  n’offrent  jamais  cette 
marche  retrograde  et  cette  terminaison  par  resolution.  M.  Cruveilhier 
emet  la  proposition  suivante  :  «  Les  corps  fibreux  sont  incapables  de 
degeneration  cancereuse.  Je  crois  m6me  £tre  fond6  a  admettre  qu’il 
y  a  incompatibilite  entre  la  production  fibreuse  et  la  degeneration  can¬ 
cereuse  (2).  »  11  cite  les  faits  suivants  a  1’appui  de  son  opinion  :  Bayle 
rapporte  1’observation  d’une  femme  qui,  depuis  40  ans,  portait  un 
corps  fibreux  dans  la  mamelle  ;  une  alteration  cancereuse  envahit  cet 


(1)  A.  Cooper,  oeuvres  chirurgicales ,  pag.  520. 

(2)  Bulletin  Acad.  rned. ,  tom.  IX,  pag.  334. 
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organe  ,  et  laissa  le  corps  fibreux  seul  intact.  M.  Nelaton,  dans  son 
Traitt  de  pathologie  chirurgicale ,  raconte  l’histoire  d’une  femme  dont 
1’uterus  avait  subi  une  alteration  cancereuse:  quatre  corps  fibreux, 
d^veloppes  dans  cet  organe,  n’avaient  nullement  participe  a  cette  de¬ 
generescence.  M.  Roux  considere  comme  une  vaine  hypothese  cette 
loi  d’incompatibilite  :  le  cancer  peut  se  developper  dans  les  tissus  patho- 
logiques,  comme  dans  les  tissus  normaux;  le  systeme  fibreux  n’est  pas 
refractaire  a  cette  transformation  pathologique.  On  voit  la  deg6neres- 
cence  cancereuse  envahir  les  tumeurs  periostales,  les  tumeurs  fibreuses 
de  la  dure-m6re,  les  polypes  des  fosses  nasales,  les  corps  fibreux  de 
1’uterus  :  Dupuylren  ,  dans  sa  clinique  ,  en  rapporte  de  nombreux 
exemples.  Les  corps  fibreux  du  sein  jouiraient-ils  seuls  de  cet  heureux 
privilege  d’incompatibilite  ?  Telle  n’est  pas  1’opinion  d’A.  Cooper  : 
«  Si  ces  tumeurs  persistent  jusqu’a  1’epoque  de  la  cessation  des  rugies, 
elles  peuvent  quelquefois  devenir  le  siege  d’un  trayail  nouveau  ,  et 
subir  une  degenerescence  de  nature  cancereuse.  »  M.  Castel  refuse  de 
considerer  les  corps  fibreux  comme  une  individualite  morbide  :  ces 
tumeurs  ne  sont  que  le  germe,  1’embryon  d’une  maladie,  du  cancer 
peut-6tre;  et  si  elles  n’atteignent  pas  le  terme  de  leur  degenerescence, 
c’est  que  le  temps  leur  manque. 

Telles  sont  les  opinions  diverses  qui  se  sont  produites  dans  les  d6- 
bats  souleves  au  sein  de  1’Academie  de  medecine.  II  nous  semble  que, 
pour  resoudre  cette  question  ,  les  honorables  academiciens  ne  se  sont 
pas  places  a  un  point  de  vue  assez  elev6.  Les  corps  fibreux ,  deve- 
loppes  dans  la  mamelle ,  resultent  d’un  vice  de  nutrition  tout-a-fait 
local ;  iis  n’expriment  aucune  lesion  diathesique  ,  et  ne  renferment 
pas  en  eux-m^mes  le  germe ,  la  raison  d’une  degenerescence  can¬ 
cereuse  :  si  1’economie  estsaine,  iis  poursuivent  leur  evolution  sans 
changer  de  nature;  mais  s’il  existe  une  diathese  cancereuse,  celle-ci 
pourra  localiser  sa  manifestation  dans  le  corps  fibreux,  comme  dans 
tout  autre  tissu  ;  peut-6tre  m£me  Tactivile  pathologique  dont  ces  tu¬ 
meurs  sont  le  si6ge  sollicitera-t-elle  de  preference  celte  facheuse  d6- 
termination. 

Un  dernier  trait  complete  la  description  qui  sert  a  differencier  le 
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corps  fibreux  da  cancer  :  le  premier ,  apr^s  sa  resolution  ou  son  abla- 
tion,  n’affecte  aucune  tendance  a  se  reproduire.  Personne  n’ignore 
la  persistance  facheuse  avec  laquelle  le  second  multiplie  et  perpetue 
ses  fatales  manifestations. 

Ill^ments  de  diagnoitic  fournis  par  le  traltemeiit. 

L’action  therapeutique  des  remedes  et  des  medications  permet, 
jusqu’a  un  cerlain  point,  de  reconnaitre  la  nature  d’une  tumeur  du 
sein,  dont  le  diagnostic  n’a  pu  constater  d’une  maniere  pr^cise  l’in- 
dividualit6  morbide.  La  therapeutique  est  une  Science  experimentale 
dont  les  effets  peuvent  6tre  convertis  en  loi  ?  et  se  formuler  en  con- 
clusions  legitimes  :  c’est  une  pierre  de  touche  qui  nous  devoile  la  nature 
d’une  maladie,  comme  les  reactifs  chimiques  nous  font  connaitre  les  ele- 
menls  des  corps  compos^s.  Si  une  tumeur  du  sein  disparat t  sous  1’influence 
des  antiphlogistiques  ,  n’est-on  pas  autorise  a  reconnaitre  sa  nature 
inflammatoire  ?  Celle-ci  cede  aux  remedes  antisyphilitiques  ,  celle-Ia 
se  resout  par  1'action  d’un  traitemenl  antiscrophuleux  :  niera-t-on 
1’existence  d’une  diathese  venerienne  ou  strumeuse?  Les  moyens  reso- 
lutifs  ,  et  surtout  la  compression  ,  exercent  une  influence  favorable 
sur  les  engorgements  chroniques  ,  les  hypertrophies ,  les  indurations 
chroniques  ,  certains  kystes  ,  certains  corps  fibreux.  Les  cancers  seuls 
resistent  a  toutes  les  medications ,  et  suivent  une  marche  fatale.  Les 
resolutifs  et  la  compression  peuvent  bien  faire  disparaitre  les  engor¬ 
gements  phlegmasiques  qui  entourent  les  productions  cancereuses  ; 
iis  peuvent  bien  enrayer  la  marche  de  la  degenerescence ;  mais  iis 
ne  parviennent  jamais  a  resoudre  le  noyau  cancereux,  et  leur  em- 
ploi  est  souvent  suivi  d’une  facheuse  recrudescence.  Ces  considera- 
tions  nous  autorisent  a  regarder  la  therapeutique  experimentale  comme 
une  source  feconde  pouvant  fournir  au  diagnostic  des  elements  pre- 
cieux  :  Naturam  morborum  curationes  ostendunt. 


FIN. 
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AB  SORT, 


AUXQUELLES  LE  CANDIDAT  DOIT  REPONDRE  VERBALEMENT, 

I'apr^«5  (Iu  99  Mars  1949. 


CHIMIE  MEDICALE  ET  PHARMACIE. 

Signaler  quelques  substances  medicinales  dont  V associalion  donne  lieu  a  des 
reactions  qui  peuvent  tromper  V attente  des  praticiens. 

CHIMIE  GENERALE  ET  TOXICOLOGIE. 

De  V acide  chlorique  et  des  sels  fournis  par  cet  acide. 


BOTANIQUE. 

Dans  quelles  parties  des  plantes  trouve-t-on  des  sels  tout  eris  tallis  es  ? 

ANATOMIE. 

De  V organisation  et  du  mode  de  developpement  des  cartilages  d’ ossification. 


PHY  SIOLOGIE . 

Y  a-t-il  un  rapport  enlre  le  tournis  et  le  vertige  ? 
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PATHOLOGIE  ET  THERAPEUTIQUE  GENERALES. 

Preuves  physiologiques  et  pathologiques  de  la  loi  d’her edite  droite. 

PATHOLOGIE  MEDICALE  OU  INTERNE. 

De  Videre. 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  OU  EXTERNE. 

De  la  hernie  inguinale  congenitale. 

THERAPEUTIQUE  ET  MATIERE  MEDICALE. 

Des  indicalions  fournies  par  les  affedions  elementaires  ,  ou  Vetat  morbide. 

OPERATIONS  ET  APPAREILS. 

Des  indications  et  des  contre-indications  relatives  a  la  bronchotomie. 


MEDECINE  LEGALE. 

De  Vouverture  des  cadavres  sous  le  rapport  medico-legal. 


HYGIENE. 

Quelles  sont  les  regles  qui  doivent  presider  d  Veducation  morale  de  la 

premiere  enfance  ? 


ACCOU  CHEMENTS . 


Presentation  des  fesses ,  mdcanisme  de  cette  espece  d’ accouchement. 
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CLINIQUE  INTERNE. 

De  la  nature  et  du  traitement  des  maladies  de  Vaulomne. 

CLINIQUE  EXTERNE. 

De  la  taille  hypogastrique ,  de  ses  avantages  et  de  ses  inconvenients . 


TITRE  DE  LA  THESE  A  SOUTENIR. 

Essai  sur  le  diagnostic  diffdrentiel  des  tumeurs  du  sein. 
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Dissertations  qui  lui  sont  presentees  ,  doivent  6tre  consider^es  comme  propres  h 
leurs  auteurs  ;  qu’elle  n’entend  leur  donner  aucune  approbation  ni  improbation. 
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